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V erzciclinifs 

tier  tlerrcn  IMltarbeiler  mit  dcr  NamcnscliilTre: 
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Herr  Dr.  d’ Allan,  Professor  zu  Ilalle.  d’A  — n. 

— — v.  Amnion,  Ilofrath,  Leibarzt  und  Professor  zu  Dresden,  v.  A — n, 

— — Balling,  Professor  zu  Wurzburg.  13  — g. 

Bartels.  Geheimerniedicinalrath  und  Professor  zu  Berlin.  13  — Is. 

— — Beck,  Gelieirnerhofrath  und  Professor  zu  Freiburg.  B — ck. 

— — Berndt,  Geheimermedicinalratli  und  Professor  zu  Greifswald 

B — dt. 


— — Bischoff,  Professor  zu  Heidelberg.  B — ff. 

— — Brandt , Director  des  zoologiscben  Museums  zu  St.  Petersburg 

Br  — dt. 

— — von  dem  Busch,  pract.  Arzte  zu  Bremen.  B — sch. 

— — Casper,  Geheimermedicinalratli  und  Professor  zu  Berlin.  C — r. 

— — Fabini,  Professor  zu  Pestb.  F — i. 

— — Fest,  Regimentsarzt  zu  Luxemburg.  F — t» 

— — Fraenzel,  zu  Wurzen.  F — 1. 

— — Froriep,  Professor  zu  Berlin.  F — p. 

— — Geisler,  Regimenisarzt  zu  Liiben.  Ge  — r. 

— — E.  Grae/e,  Medicinalratli  und  Privatdocent  zu  Berlin.  E.  Gr^-e. 

— — Grofsheim , Regimentsarzt  zu  Berlin.  G — m. 

— — Gunther , Medicinalrath  zu  Coin.  Gu  — r. 

— — lleeker.  Professor  zu  Berlin.  II  — r. 

— — Hedenus,  pract  Arzt  zu  Dresden.  H — s. 

— — Ilenle , zu  Berlin.  II  — e. 

— — Iler twig.  Professor  zu  Berlin.  He  — g. 

— — Ilerzberg,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  II  — g. 

— — Heijf elder,  Medicinalratli  zu  Sigmaringen.  II  — der, 

— — Hold,  Professor  zu  Halle.  II  — 1. 

— — 1! iiter,  Professor  zu  Marburg.  Hii  — r. 

— — Hufeland , Hofratli  und  Professor  zu  Berlin.  , Hu  — d. 

— — Jager,  Professor  zu  Erlangen.  Jii  — r. 

— — Iilose,  Prolessor  zu  Breslau.  Kl  — e. 

— — v.  Kohrig,  Leibarzt  zu  Stollberg.  v.  K — ng. 

— — Kreijsig,  Ilofrath  und  Leibarzt  zu  Dresden.  K — g. 

— — lirombholz,  Professor  zu  Prag.  Kr  — lz. 

— — H.  Marchand  zu  Berlin.  R.  M — d. 

— — Micliaelis,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  M — lis. 


Dr.  Naumann , Professor  zu  Bonn.  Na-  — n. 

— Neumann,  Regierungsrath  zu  Aachen.  Ne  — n. 

_ Phoebus , Privatdocent  zu  Berlin.  Ph  — s. 

— Pockels,  Generalstaabsarzt  zu  Braunschweig.  P — s. 

purkinje , Professor  zu  Breslau.  P — e. 

Ilatzeburg , Professor  zu  Neustadt-Eberswalde.  R — g- 

— v.  Schlechtendal,  Professor  zu  Halle.  V.  Sch  — 1. 


Schlemm , Professor  zu  Berlin.  S — m. 

— Schwann , zu  Berlin.  Sch  n. 

Seifert , Professor  zu  Greifsvvalde.  S rt. 

— Seiler , Ilofrath  und  Director  zu  Dresden.  S — r. 

_ Siebenhaar , pract.  Arzt  zu  Dresden.  Si  — r. 

— /sd.  t>.  Professor  zu  Gottingen.  Ed.  V.  S — d 

— Simonson , pract.  Arzt  zu  Berlin.  S — n. 

— Stannius , pract.  Arzt  zu  Berlin.  St  — s. 

_ Staub,  Physicus  zu  Bamberg.  S — b. 

— Tott pract.  Arzte  zu  Rybnik.  T — tt. 

— Troschel , Privatdocent  zu  Berlin.  T — l. 

— Ullmann , Professor  zu  Marburg.  Ell  n. 

— Ulsamer , Professor  zu  Landsliut,  U — r. 

— Valentin , Professor  zu  Bern.  V — n. 

— Vetter , pract.  Arzt  zu  Berlin.  V — r. 

— Wagner,  Geheimermedicinalrath  u.  Professor  zu  Berlin. 
C.  Windischmann , Professor  zu  Lowen.  C.  W --  n. 

Die  Chiffren:  B — h.,  v.  G.,  H — rn.,  L — k.,  J.  M - 
— n.  zeigen  die  Namen  der  Herausgeber. 
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G. 

G IFTBAUM.  S.  Rhus. 

GIFTHAHNEMFUSS,  S.  Ranunculus. 

GIFTHEIL,  deutsche  Benennung  von  Aconilum  Anthora 
s.  d.  Art. 

GIFTLATTICH.  S.  Lactuca. 

GIFTMEHL,  Benennung  der  Arsenikblume  oder  der 
durch  die  ersle  Sublimation  gewonnenen  noch  grauen  arse- 
nichten  Siiure,  s.  Arsenik* 

GIFTWURZEL.  S.  Dorstenia. 

GIGARTINA.  S.  Sphaerococcus. 

GILEADBALSAM.  Auch  eine  Benennung  des  Mekka 
balsam  s.  Balsamodendrum. 

GILLA  THEOPHRASTI.  s.  Vitrioli*.  S.  Zink. 

G1LLEMA.  Diese  von  Moncli  aufgestellte  Pflanzengat- 
lung  recbnete  Itinne  zur  Gattung  Spiraea  (Familie  der  Ro* 
saceae  — Icosandria  Polygynia  Lin.)  von  welcher  sie  sich 
unterscheidct,  durch  den  rohrigen  nacli  oben  verengten  Kelch, 
mit  fiinf  schmalen  etwas  ungleichen  Blumenblattern  und  10 
bisl  oeingeschlossenenStaubgefafsen,  durch  die  51‘achrigeKapsel, 
mit  2saamigen  Fachern  und  endlich  durch  die  gedriickten  Blat- 
ter. ?>ur  zwei  Arten  enthiilt  diese  Gattung,  beide  ausdauernd 
mit  weifsen  Blumen,  beide  in  Nordamerika  einheimisch,  wo 
deren  Wurzeln  medicinisch  gebraucht  werden. 

1)  G . trifoliata  JfJonch  (Spiraea  Lin.),  die  Neben- 
blatter  linealisch,  zugespitzt,  ganz.  Wachst  in  schattigcn  Berg- 

waldern  von  Canada  bis  Florida,  besonders  an  etwas  feuch- 
Mcd.  cliir.  Encycl.  XV.  Bd.  | 


2 Gifiibi mat/ seller  Band.  Gingidium. 

len  Stcllen.  1st  2 — 3 F.  hoch,  Stengel  unci  Kelchc  siiul 
nicist  rolh  gefarbt,  die  Blaltchen  si  ml  lanzettlieb,  gesiigt;  die 
VVurzcl  besteht  aus  zahlrcichen  langcn  und  diinnen  braunen 
Wurzclfasern,  von  denen  cinige  cine  Strecke  Iang  fast  perl- 
schnurfbrmig-knotig  sind,  welche  sammtlich  von  eincm  kur- 
zen  und  dickcn  knollenartigen  Wurzelstock  ausgeben.  Diese 
VVurzcl,  welebc  in  das  Dispensatorium  der  nordamerikanischcn 
Frcistaaten  aufgenommen  ist,  wird  iin  September  gesammelt 
und  als  cin  mildes  und  doch  sicheres,  Brechen  erregendes 
Mittel  angewendet;  besonders  soil  die  Rindensubstanz  sich 
wirksam  erweisen;  30  Gr.  der  pulverisirten  Wurzel  sind  die 
Dosis  fiir  cinen  Erwachsenen.  Man  legt  der  Wurzel  auch  zu- 
gleich  cine  tonische  Wirkung  bei,  wesbalb  man  sie  gern  bei 
Wechselliebern  anwendet,  doch  bezweifeln  dies  andere,  und 
halten  sie  uberhaupt  fiir  unsicher.  Bigelow  (Amer.  Med.  Bat.  III. 
p.  13  t.  41)  giebt  als  die  wirksamcn  Bestandtheile  der  Wur* 
zel  bitteren  Extraetivstoff  und  Harz  an.  {Barton  Veg.  Mat. 
med.  I.  p.  65  t.  5,  Gdbel  pharm.  Waarcnk.  II.  t.  13,  Journ, 
d.  pharm.  1832.) 

2)  G.  stipulacca  Nuttall.  Eine  der  vorigen  sell r ahn- 
iiche  und  friiher  mit  ihr  verwechselte  Art,  welche  an  ahnli- 
chen  Orten  wie  jene,  aber  nur  in  den  westlichen  Staaten,  vom 
Ohio  bis  nacli  Louisiana,  wiichst  und  sich  durch  buschiirern 
Wuchs,  tiefer  und  unregelmafsiger  gesiigte,  zuweilen  selbst 
iicderspaltige  Bliittchen,  durch  brcit-eyfbrmige,  eingeschnitten- 
gesiigte  NebenbLatter  und  kieinere  Blumen  unterscheidet.  Die 
Wurzel  soli  ganz  wie  bei  der  anderen  sein  und  gleiche  Ei- 
gen sclia ften  besitzen  oder  selbst  noch  kriiftiger  als  jene  wir- 
kcn.  (S.  Barton  Veg.  Mat.  Med.  I.  p.  71.  t.  6.) 

v.  Sell i — 1. 

GIMBIMAT -SCHES  BAND.  S.  Schenkelring. 

GINGIBRACIIIUM,  von  gingiva  und bracchium,  Sonannte 
der  nicdcrlandische  Arzt  Snot/  den  Scorbut,  wenn  dersclbe 
nicht  allcin  das  Zahnlleisch,  sondern  auch  die  Arme  ergriff, 
und  Gingipedium , wenn  die  Fiifse  dabei  mit  betheiligt 
wurden.  v E.  Gr  — e. 

GINGIDIUM  ( yiyyiSiov ).  Der  Name  cincr  Art  von  Dol- 
dcngewiichs  bcim  Dioskorides  und  Plinius,  welchen  man  auf 
sclir  verschiedenc  Pflanzen  dieser  Familie  bezogen  hat,  na- 
mcntlich  auf  den  lvcrbel  (Cerefolium  sativum);  auf  Daucus 
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Gingidium  (s.  d.  Art.  Daucus);  auf  Amni  Visnaga  (s.  d.  Art. 
Dcntiscalpium);  auf  Tordylium  syriacum  und  aid’  Artedia 
squamala,  olinc  dafs  irgend  cine  dieser  Annahmen  eine  grblserc 
Gcwifsheit  darbbte.  v.  Sclil  — 1. 

GINGIVAE  SPONGIOSAE.  Eine  schwammige  An 
schwcllung  dcs  gair/cn  Zahnflcischcs;  dieses  erscheint  dunk 
lor  gefarbt  als  im  gcsnndcn  Zuslandc  und  blutet  sclir  leiclil. 
Man  mufs  dicscn  Zustand  niciit  mil  dcr  Epulis  vcrwcchseln. 
welchc  cine  umschricbcne  Gcschwulst  bildet  und  von  dcr  wei 
ter  unlcn  die  Rede  scin  wird. 

J)as  schwammige  Zahnfleisch  ist  hauplsiichlich  Folgc 
desScorbuisunddesGebrauchsdesMercurs,  kbmmtabcr  auch  bci 
scrophulbscn  und  solchen  Individucn  vor,  wclcbe  sich  reizender 
Zabnpulver  und  barter  Zahnbursten  bedienen,  und  istinprog- 
noslischer  Ilinsiclit  kein  bcdeutendcs  Ucbel;  cs  verschwindet 
mil  dem  Aufhbrcn  dcr  allgcmcincn  Krankheit  deren  Folgc  cs  ist 
und  mit  dem  Aufgcbobcnsein  dcr  iibrigen  Ursachen,  die  das- 
sclbe  erzeugen;  daher  wenden  wir  Antiscorbutica,  Anliscro- 
phulosa,  Antimcrcurialia  innerlich  an,  lasscn  dem  Kranken 
stnlt  dcr  harten,  wciche  Zahnbursten,  slalt  dcr  reizenden, 
sanftere  und  starkende  Zabnpulver  gebrauchen,  wie  z.  B.  China 
mit  Koldenpulver.  Was  nun  die  topiseben  Alittel  bctrilTt, 
so  sind  bier  Adstringentia  und  Acida  indicirt.  S.  Scorbuti- 
sebes  Zahnfleisch.  — v.  Klein  cmpfielilt  dagegen  das  blofse 
knuen  der  Ratanbia-Wurzcl  (Abhandl.  lib.  d.  Ratanhia  Stutt- 
gart 1818);  Brown  gebrauchte  mil  Nulzen  das  salpctersaure 
Silber  (Froriejis  Notizcn  Bd.  21.  p.  249.  1828),  und  Schmidt 
das  Salbeibl  (Harlefs  rhein.  westphal.  Jahrb.  Bd.  11.  St.  1. 

png.  76.) 

Die  Epulis,  von  auf  und  oZ/,ov  das  Zahnfleisch, 
Excrescent  in  gingivae,  Zahnfleischgcwachs,  ist  cine  Gcschwulst 
dcs  Zahnfleisehes,  welclie  in  verschiedencn  Formen  vorkbmmt, 
als  eine  kleine,  rolhliche,  ungleiche  Erhabenheit  anfangt,  cine 
bedeutende  Grot  sc  erreiehen  kann,  bald  mehr  bald  weniger 
schrrierzhaft  ist,  in  Entziindung,  Eiterung  iibergehen  kann 
bald  rund,  hervorspringend,  mit  gestielter,  bald  mit  platter  Ba- 
sis in  grofser  Obcrflache  und  baufiger  am  obern  Kiefer  vor- 
kbmmt als  am  unlern.  Wird  die  Epulis  selir  grofs,  Pflau- 
mengrofs,  dann  beeintrachtigt  sic  das  Kauen,  das  Sprechen, 
bewirkt  Anscbwellung  dcr  Submaxillardriisen  und  giebt  Ver 
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anlassuftg  zu  cancrosen  Affectionen  der  Kieferknochen ; geht 
sie  in  Eiterung  iiber,  so  wird  dadurch  ein  unausstehlicher 
Geruch  verbreitet. 

W as  die  Aetiologie  und  Prognose  der  Epulis  betrifft,  so 
werden  wir  diese  bei  den  einzelnen  Arten  dieser  Krankheit 
beruhren.  Sie  sind  namlich  folgende: 

1)  Weiche,  schwammige,  schmerzhafte,  fungbse,  sehr  lok- 
kere  Epulis,  weiche  eine  eitrig  blulige  Fliissigkeit  ausschwitzt 
und  die  eine  gewohnliche  Folge  von  Caries  oder  Necrosis 
der  Zahnwurzel  oder  des  Alveolarrandes  ist.  Oft  verschwin- 
det  sie  gleicli  nach  Entfernung  des  krankhaflen  Zahnes  und 
nach  Beseitigung  der  Caries  und  Necrosis  des  Zahnfacherran- 
des ; sonst  entfernt  man  sie  mittelst  einer  CWper ’sehen  Scheere 
oder  eines  Bistouri’s,  verordnet  darauf  adstringirende  Mund- 
wasser  zur  Stillung  der  Blutung,  die  manchmal  sehr  hart- 
niickig  ist. 

2)  Feste,  liellrothe,  elastische  Epulis,  weiche  sich  leieht 
zusammendriicken  lafst,  pulsirt  und  nur  dann  hellrothes,  ar- 
terielles  Blut  von  sich  giebt,  wenn  man  in  dieselbe  Einschnitte 
maclit;  sie  ist  von  der  Membran  des  Zahnfleisches  bedeckt, 
und  hat  die  Natur  der  erectilen  Geschwiilste.  Ihre  Genesis 
ist  dunkel,  doch  sah  man  sie  nach  einer  Contusion  entste- 
hen.  Diese  Art  der  Epulis  kann  sicher  durch  operative  Ein- 
griffe  beseitigt  werden;  hat  sie  eine  breite  Basis,  so  schnei- 
det  man  sie  mittelst  einer  Scheere  oder  eines  Bistourrs  knapp  an 
der  Basis  ab,  und  cauterisirt  die  Flache,  an  welcher  sie  safs, 
mit  dem  Gliiheisen,  was  auch  dann  geschehen  mufs,  wenn 
die  Epulis  durch  Abbinden  entfernt  wurde* 

3)  Harte,  knorpliclite,  leieht  blutende,  beulenformige  Epulis, 
weiche  bald  ein  weifsliches,  bald  ein  violettes  Ansehen  hat, 
bald  mehr  bald  weniger  schmerzhaft  ist,  und  Neigung  hat,  in 
Krebs  tiberzugehen  (S.  Cancer),  und  dalier  keine  gute  Pro- 
gnose abgiebt.  Diese  Art  der  Epulis  mufs  sofort  entfernt  wer- 
den, da  sie  nicht  allein  cancrose  Affectionen  des  Zahnfleisches, 
sondern  auch  der  Kinnlade  zur  Folge  haben  kann.  Ihre  Ent- 
fernung geschieht  durch  Excision,  worauf  man  die  Flache, 
auf  der  sie  safs,  kraflig  mit  dem  Gliiheisen  beruhren  mufs, 
welches  zu  wiederholen  ist.  sofern  die  Wundfliiche  unrein 

V ' 

erscheinb 

Die  Nachbehandlung  ist  wie  bei  der  vorigen  Art;  sind 
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allgemeine  Dyscrasien  vorhanden,  so  werdeu  diese  nach 
ihrer  Art  behandelf. 

4)  S c 1 e r o s a r c o m a ist  ein  kleiner,  weifslicher,  knorplich- 
ter  Auswuchs,  welcher  durch  dyscratische  Ursaclien  entstcht, 
vorziiglich  bci  Syphilis,  Scorbut,  Rheumatismus  etc.  und  mcist 
mitdem  Aufhoren  dieser  Dyscrasieen  verscliwindet,  undim  entge- 
gengesetztenFalle,  durcli  Wegschneiden  am  bestenentferntwird. 

Nicht  zu  verwechseln  sind  die  bier  abgeliandelten  Aflec- 
tionen  des  Zahnfleisches  mit  der  Entziindungsgeschwulst  des- 
selben.  S.  Parulis. 

Lltt,  Schellhamrner  de  epulide  et  parulide  Jan.  1692.  — Jourdaln  Ab 
handlung  iiber  d.  cliir.  Krankh.  des  Mundes.  Nurnberg  1781.  Till.  1. 
p.  2‘2G,  und  TbL  2.  p.  399.  — Zang  darstell.  blut.  lleilk.  Operat. 
Thl.  2.  p.  418.  E.  Gr  ~ e. 

GINGLYMUS.  S.  Gelenk. 

GINSEL.  S.  Ajuga. 

GINSENG.  S.  Panax. 

G1NSTER.  S.  Genista. 

GLABELLA.  S.  Os  fronlis. 

GLACIES.  S.  Eis. 

GLACIES  MARIAE.  S.  Kalk, 

GLx\DIOLUS  (Siegwurz,  Schwertel).  Eine  Pflanzengat- 
iung  aus  der  Familie  der  Irideae,  im  Linneschen  System  in  der 
Triandria  Monogynia  stehend.  Ihre  im  mittlern  und  sudlichern 
Europa  wachsende  Arten  haben  scliwerdtfbrmige  am  Grunde 
scheidige  Blatter,  rotlie  oder  weifse  Blumen,  welche  in  einer 
oft  einseitswendigen  Traube  an  der  Spilze  des  bebliitterten 
Stengels  stehen  und  von  2klappigen  lanzettlichen  Scheiden 
eine  jede  unterstiitzt  werden;  die  6theilige,  allmahlig  Irichte- 
rig  sich  erweiternde  Blulhenhulle  ist  fast  21ippig  und  enthalt 
aufwarts  gebogene  Geschlechtstheile;  die  Staubbeutel  sind 
pfeilfbrmig,  die  Kapsel  ist  unterstandig  3seitig,  Sklappig,  viel- 
saamig.  Alle  haben  eine  zwiebelartige  nasse,  von  trocknen 
zum  rheil  genetzten  Hiiuten  umgebene,  sufslich  schmeckende, 
schwach  veilchenartig  riechende  Knolle,  welche  als  Radix 
Vietorialis  rotundae  (Allermannsharnisch)  als  wundheilendes 
und  Zauber  losendes  Mittel  in  Gebrauch  war.  Sie  werdeu 
oline  Unterschied  dcr  erst  in  neuerer  Zeit  unterschicde* 
nen  Arten  wie  Gl.  communis  L. , imbricatus  L.,  Bouchianus 
Schldl. , segetum  Kar.  und  andere  gebraucht;  die  lelzte 
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war,  auch  sclion  den  Dloscorides  als  ein  Ileilmillcl  bekannt 
wclclics  aber  auch  nach  Theophraat' s Zcugnifs,  seines  grofsen 
Starkcmehlgehalts  wegen,  mit  unlcr  das  Meld  gemengt  und 
zu  Brod  verbacken  wurde.  Man  bereilete  sonst  auch  durch 
Maceration  ein  Oel  aus  diesen  Knollcn,  wclche  cincn  Bestand 
tbeil  mebrercr  Arzeneimillel  ausmachtcn,  jetzt  aber  aufser  Ge- 
brauch  sind.  v.  Scld  - 1. 

GLADIOLUS  FOETIDUS.  S.  Iris. 

GLAMA,  gleichbedeutend  mit  Augenbuller.  S.  d.  A. 

GLANDEBALAE,  synon.  von  Achselgrubenhaare. 

GLANDES.  S.  Quercus. 

GLANDULA.  S.  Driisen. 

GLANDULA  LACRYMALIS.  S.  Thranendriise. 

GLANDULA  PAROTIS.  S.  Parotis. 

GLANDULA  PINEALIS.  S.  Encephalon. 

GLANDULA  PITUITARIA.  S.  Encephalon. 

GLANDULA  SUBLINGUALIS.  S.  Speicheldriisen. 

GLANDULA  SUBMANILLARIS.  S.  Speicheldriisen. 

GLANDULA  TIIYMUS.  S.  Thymus. 

GLANDULA  THYREOIDEA.  S.  Schilddriise. 

GLANDULAE  AGGREGATAE.  Haufenweise  verbun- 
dene  Driisen  mit  besonderen  Ausfiihrungsgangen. 

GLANDULAE  AGMINATAE.  Ilaufcnweise  verbundene 
Driisen,  mit  besonderen  Ausfiihrungsgangen. 

GLANDULAE  AXIL  LARES.  S.  Achseldriisen. 

GLANDULAE  BRONCHIALES.  S.  pulmonales,  die 
Bronchialdriisen,  die  Luftrbhrendriisen.  Sic  gehoren  zu  den 
Lymphdriisen  und  nehmen  die  lymphatischen  Gefiifsc  dcr 
Lungcn  und  zum  Theil  die  grofsen  Gcfafsslammc  der  Brust 
hbhlc  aul.  Sie  liegen  im  Umfange  der  Luftrbhrenaste  und 
dcren  grbfseren  Zweigen,  so  dafs  cinige  zwischen  den  Lun- 


genlappen,  odcr  von  Lungensubstanz  schon  bedeekt  angclrof- 
len  werden,  Hire  Grbfse  und  Anzahl  ist  verschieden;  die 
grbfsslcn  liegen  an  den  Luftrohrenaslcn  und  besonders  in 
den  1 hedungswinkeln  dcr  Luftrbhrc,  wo  zuweilen  cine  die 
Lange  eines  halbcn  Zolles  hat.  In  der  Jugend,  besonders 
bei  Kindcrn  ist  die  Farbe  dieser  Driisen  rolblieh,  spalerhin. 
besonders  im  Alter  braun  oder  schwarz  gefleckt,  odcr  ganz 
schwarz.  Die  vcrschicdene  Farbung  dcrselben  sebeint  mit 
der  barbung  und  dem  Gcsundhcitszustandc  dcr  Lungcn  in  Bezie 
hung  zu  stehen,  Sehr  oft  sind  diese  Driisen  sowobl  bei 


Glamlulac  Brunnii.  Clamlulac. 


Eindcrn  a Is  bci  Erwachscncn  stark  angeschwollcn,  vcrhiirlcl 
und  vcikndchcrt,  wodurcli  zuweilen,  wie  ich  mchrmals  sclbsl 
beobachtet  babe,  tier  Nervus  vagus  und  die  Vena  azygos  sclir 
zusamincngedriickt  und  gczerrl  werden,  indem  sic  fest  an  den 
cnlarteten  Gewcbc  adhariren.  Zuweilcn  vercitern  die  krank 
baft  entarteten  Bronchialdruscn  und  babnen  einen  kunstliehen 
Wcg  in  die  Luftrdhrcnastc,  wodurcli  aus  ihnen  blutiger  Eitcr, 
sogar  Knochcnslucke  in  die  Luftrbhre  gclangen  und  beim 
Hustcn  ausgeworfen  werden  (CruikscJt anks  Gcscbicbte  und 
Bcsclireibung  dcr  Saugadern,  aus  dem  Engliscbcn  von  Lud 
wig.  1789.  Bd.  I.  p.  124).  Diesc  Driisen  kbnncn  aucb  scirr 
lids  werden,  wodurcli  da  nil  die  Respiration  bis  zur  Eistickung 
durcli  Zusammcndrucken  dcr  Broncbien  kann  bccintiaebtigl 

werden.  ^ m* 


GLANDULAR  BRUNNII.  S.  Darmkanal. 

GLANDULAR  BUCCALRS,  die  Schleimdruscn  der 
Backe.  Sie  liegen  tlieils  ail  dcr  Scblcimbaut,  theils  zwischcn 
den  Fascrn  und  nacli  aulsen  an  den  Fascrn  des  BackcnmuS' 
kcls,  sind  linsenfdrmig  und  dfliicn  sicli  mil  cinfacbcn  Ausfiih- 
rungs°*angen  nacb  dcr  innern  Obcrflache  tlei  Backe.  Die  in 
dcr  Gegcnd  des  letzten  Backenzabncs  liegenden  sind  in  zwci 
oder  drei  Ilaufen  zusammcngedrangt,  und  werden  Glandulac 

molares  genannt.  S — m. 

GLANDULAE.  S.  cryplae  ceruminosac,  die  Ohren- 
scbmalzdruscn.  Sie  gebdren  zu  den  einfachen  Balgdriiscn, 
und  liegen  dicht  nebeneinander  in  der  Ilaut  dcs  Gcbdrgangcs, 
von  dem  Anfangc  des  knorpeligen  Tlieils  dcssclben  bis  last 
zum  Endc  dcs  kndebernen  herab,  sind  wie  die  andern  Ilaut- 
driisen  kleinc  Biiigc,  die  on  den  Ilarcben  dcs  Gcbdrgangcs 
sieli  (ilTnen.  Selir  dcutlich  werden  ilirc  Ocffnungcn,  wcmi 
ein  Gebdrgang  cine  Zcit  lang  in  Weingcist  gelegen  bat.  Sie 
sondern  ein  klcbrigcs,  gclblicbcs,  bittcres  Secret  ob,  das  Oli- 
renschmalz  (Cerumen  auriumj  genannt  wird,  wodurcli  dci 
(icbiirgang  und  die  Ilarcben  dcssclben  feuclit  crbalten  und 
das  Eindringen  von  Insecten  u.  s.  w.  abgewcndct  wird.  Nach 
Amuse  (1  Iandbucb  tier  Anatomic  Bd.  I.  Abtbeilung  2.  Scite 
378)  besteht  das  Obrenscbmalz  aus  eincm  bulterartigen  Felt 
und  aus  Eiweifs  in  Vcrbindung  mit  einer  eigentbundicben 
Materie;  aus  eincm  gelben  billcrcn  Alkobolextract  mit  milch 
Alkali  und  Kalk,  und  eincm  wiisscrigcn  Extracte. 


S — m, 


saurem 


8 Glandulae  cervicales.  Glandulae  jugulares. 

GLANDULAE  CERVICALES.  S.  Glandulae  jugulares 

8 — ra. 

GLANDULAE  COMPOSITAE.  S.  Drusen. 
GLANDULAE  CONGLOMERATAE.  S.  Drusen. 

GLANDULAE  COW  PERI.  Siehe  Geselilechtstheile, 
mannliche. 

GLANDULAE  HAVERSII,  die  Haverschen  Drusen  der 
Gelenke  (C I opton  Havers,  osteologia  nova.  Francofurti  1692. 
P*  ^^9).^  Mit  diesem  Namen  belegt  man  das  Fett,  welches 
an  und  in  den  Gelenken  dicht  unter  der  hintern  Synovialhaut 
in  Gruben,  oder  in  Falten  derselben  liegt,  die  in  die  Gelenke 
hinein  ragen  und  zuweilen  gezackt,  hahnenkammahnlieh  sind. 
Mit  Reclit  haben  scbon  Sdmmerring  und  Mechel  die  driisigte 
Slruclur  dcsselben,  die  Havers  darin  entdeckt  haben  will,  ab- 
geleugnet,  denn  obgleich  es  wegen  seines  Gefafsreichthums 
wold  emen  Einflufs  auf  Vermebrung  der  Absonderung  der 
Gelenkschmiere  liat,  so  kann  sie  ihm  doch  nicht  allein  zu- 
geschrieben  werden,  da  auch  Gelenke,  an  deren  Umfange 
dieses  Fett  mangelt,  von  Gelenkschmiere  befeuchtet  sind. 
Vergl.  d.  Art.  Band.  S — m. 

GLANDULAE  ILIACAE,  Darmbeindrtisen.  Die  Lymph- 
diuscn  des  Darmbeins  sind  schon  von  Haller  in  innere  uud 
aufsere  getheilt.  Die  aufseren,  sechs,  acht  bis  zehn,  oder 
auch  wohl  mehr,  liegen  auf  jeder  Seite  unter  und  neben  der 
Ait.  iliaca  externa  und  der  sie  begleilenden  gleichnamigen 
Venc.  Cruik shank  (Bei  Ludwig  Bd.  I.  S.  118)  erinnert  sich 
keines  Beispiels,  dafs  diese  Drusen  jemals  venerische  Ge- 
sch wiils te  gebildet  batten,  obgleich  sie  sich  unten  an  die  Lei 
stendriisen  anreihen.  Die  Zahl  der  inneren  Lymphdriisen 
des  Darmbeins  ist  gewbhnlich  grofser  als  die  der  aufseren, 
Sie  liegen  an  jeder  Seitenwand  des  Beckens  langs  der  Vasa 
hypogastrica.  S - m 

GLANDULAE  INGUINALES.  S.  Leistendrusen. 
GLANDULAE  JUGULARES.  S,  concatenatae,  s.  cervix 
calcs , die  Lyinpbdriisen  des  Halses.  Sie  liegen  auf  jeder 
Seite  des  Halses  in  zwei  Schichten,  einer  oberflachlichen  und 
tiefen.  Die  Diiisen  der  oberflaclilichen  Schicht  liegen  von 
dem  Ilautmuskel  des  Halses  bedeckt  langs  der  aufseren  Hals 
vene  herab;  sie  sind  klein,  rundlich,  liegen  nicht  an  bestim 
ten  Stellcn,  und  ilire  Anzahl  ist  meistens  gering.  Zwei  kleine 
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Driisen,  die  sich  hinter  und  iiber  dem  Zitzenfortsatze  des 
Schlafenbeins  bcfindcn,  kann  man  diesen  oberflachlichen  Hals- 
driisen  zuzahlen.  Die  Driisen  der  tieferen  Schicbt  sind  grb- 
fser  und  weit  zahlrcicher.  Sie  liegen  in  der  Umgegend  der 
inneren  Halsvene  und  der  Kopfpulsader , und  werden  von 
dem  Sternoclcidomastoideus  und  der  tiefern  Ilalsaponeurose 
bedeckt,  und  erstrecken  sicli  von  der  Hohlung  zwischen  dem 
Kieferwirbel  und  dem  Zitzenfortsatze  an  bis  zu  der  Brust- 
hbhle  herab.  Unten  am  Halse,  in  dem  dreieckigen  Raume 
liber  dem  SehlLisselbeine,  zwischen  dem  M.  sternoeleidomas- 
toideus  und  dern  M.  cucullaris,  liegen  noch  einige  kleine 
Driisen  im  lockcren  Zellgevrebe  neben  den  queren  Nacken- 
und  Schultergefafsen,  die  sich  zuweilen  an  die  Achseldriisen 
anreiben.  Audi  linden  sich  zwei  bis  drei  kleine  Driisen  ne- 
ben dem  Kehlkopfe  und  dem  Zungenbeine,  zuweilen  aucli 
cine  tiefer  in  der  Kehlgrube.  Ebenso  liegen  einige  zwischen 
der  Luft-  und  Speiserohre,  von  denen  Burns  (Bemerkungen 
iiber  die  chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  und  Halses,  aus 
dem  Englischen  von  1) old h off , Halle  1821  S.  68)  bemerkt, 
dafs  sie  bei  ihrer  Anscbwellung  sehr  beschwerliche  Symptome 
beim  Schlingen  hervorbringen.  Am  hinlern  Theile  des  Hal- 
ses oder  dem  INacken  sind  die  Lymphdrusen  sehr  klein  und 
unbesliindig.  In  der  Scrophelkrankheit  und  bei  andern  Krank 
heiten  am  Kopfe,  besonders  bei  Geschwiiren  in  den  Hautbe- 
deckungen  desselben  schwellen  die  Halsdriisen  oft  sehr  stark 
an,  und  iiben  dann  einen  nachtheiligen  Druck,  sowohl  auf 
die  grofsen  Gefafse  als  Nervenstamme  aus,  da  die  tiefern,  von 
der  Ilalsaponeurose  eingeschlossen,  nach  aufsen  nicht  hervor- 
treten  konnen.  S — m. 

GLANDULAE  LABI  ALES,  die  Schleimdriisen  der  Lip- 
pen.  Sie  sind  sehr  zahlreich,  liegen  fast  nebeneinander  zwi- 
schen der  Schleimhaut  und  den  Muskeln  der  Lippen,  haben 
eine  linsenformige  Gestalt,  sind  auf  der  Oberflache  uneben, 
wie  aus  kleinen  Acinis  zusammengesetzt,  und  miinden  mit 
kurzen  Giingen  an  der  inneren  Oberflache  der  Lippen  aus. 

S — ra. 

GLANDULAE  LUMBARES,  die  lymphatischen  Lenden- 
driisen.  Ihre  Zahl  ist  sehr  ansehnlich;  sie  liegen,  durch  lym- 
phatische  Gefafse  zu  Geflechten  verbunden,  vor  den  Lenden- 
wirbeln,  umgeben  daselbst  vorn  und  seitlich  die  bciden  gro- 
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is  cm  Gefafstammc,  die  Unlcrlcibsaorta  und  die  aufsleiaende 
Jlohlader.  Sie  nehmen  die  Lymphgefafsc  dcs  Darmkanals, 
dcr  unteren  Exlremilatcn,  dcs  Bcckens  u.  s.  w.  auf,  lasscn 
hierauf  die  Lymphgefafsc  wieder  hcrvortrelen , durcli  deren 
Verelnigung  in  der  Gegend  dcs  zweiten  und  dritten  Lenden- 
wirbcls  dcr  Anfang  dcs  Milchbrustganges  gcbildet  wird.  Cruiks- 
haiile  (bci  Ludwig  Bd.  I.  S,  120)  hat  diese  Driisen  in  krcbs» 
haften  Krankheiten  der  Testikcl  und  Eicrslbcke  angeschwol- 
len  gefunden,  und  in  cincm  Falle,  wo  der  Hoden  ausgerottet 
war,  bis  zu  dcr  Grbfse  cincs  kleinen  Kinderkopfes  vergrofsert. 
Ich  selbst  habe  bci  cincm  Mamie,  dcr  nach  dcr  Ausrottung 
cincs  krebshaften  lloden  gestorben  war,  diese  Driisen,  so 
wic  aucli  die,  wclche  im  Jiintern  Mittelwandraume  neben  deni 
Milclibrustgangc  liegen,  zu  knotigen,  grofsen,  harten  Ge~ 
schwiilsten  entarlet  gefunden,  wodurch,  wic  cs  den  Ansclicin 
hatle,  der  Milchbruslgang  sehr  gedriickt  worden  war. 

S — m. 

GLANDULAE  LYMPIIATICAE.  S.  Lymphdmsen. 

GLANDELAE  MEIBOMII.  S.  Augenlider. 

GLA1NDULAE  MESENTEBICAE.  S.  Mesenterialdrusen. 
GLANDULAE  ODORIFERAE  PRAEPUT1I.  S.  Eichel 
und  Gcschlechtsthcile. 

GLANDULAE  PACCHIONI.  S.  Pacchionische  Driisen. 
GLANDULAE  PEYERI.  S.  Darmkanal. 

GLANDULAE  POPLITEAE,  die  lympliatischcn  Drii- 
sen der  Kniekehle.  Es  linden  sich  daselbst  selten  mchr  als 
drei  kleine  Driisen,  die  tief  im  Fette  verborgen  neben  den 
Kniekehlengeiafsen  liegen.  Zuweilen  hat  man  noch  cine 
kleine  Driise  an  dcr  vordcrcn  Flache  dcs  Untcrsclienkels, 
zwischcn  dem  Scliien-  und  Wadenbeinc  gefunden.  Diese 
Driisen  schwellen  bei  Geschwiiren  dcr  Haut  des  Fufses  und 
der  Wade  an.  S — m. 

GLANDULAE  SACRALES,  die  Lymphdriisen  des  Ilci 
ligbeins.  Sic  liegen  im  Gckrbsc  des  Mastdarms  und  sirnl  mil 
den  inneren  Darmbeindriisen  und  den  Driisen  dcs  Grimm 
darmgekroscs  verbunden.  Cruikshauk  (bci  Ludwig  Bd.  I. 
S.  119)  crwiilint  cines  Fallcs,  wo  diese  Driisen  so  ansebwol 
len,  dafs  sic  last  ganz  die  Darmentlecrung  durch  den  Nlast- 
darm  binlerliicben.  wobei  der  Krankc  abzehrte  und  slarb. 

S — in. 
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GLAM  l)U  LAE  SALIVALES.  S.  Spcicbcldrusen. 
GLAISDULAE  SEBACEAE.  Cryptac  sebaceae,  Talg- 
driisen  sind  die  Absonilerungsorgnnc  des  Haullalgcs  oiler  tier 
1 lautschmiere  (sebum  culls).  Sic  wurden  erst  in  neucrer 
/ cit  Gegenstand  cincr  genauen  Untersuebung,  uni  welcbc 
sicb  Kir h horn , K.  It.  Weber,  Purhiuje  und  Wendt , lire - 
srhet  und  Roussel  dc  T auzeme  und  Gurlt  Verdicnste  cr- 
worben  baben.  Sic  kommen  mit  Ausnalnue  dcr  lloblhand 
und  Fufssohle  auf  der  ganzen  Haul  vor  und  steben , wo 
llaare  sind,  inuncr  mit  den  Haarsaekchen  in  V crbindu  ng,  so 
da/s  nacb  Gurlt  nie  llaare  obne  Talgdriisen,  wobl  aber  Talg- 
drusen  obne  llaare  vorkomincn.  Sic  liegen  sehr  obcrflach- 
licli  in  dcr  Lcdcrbaut,  wiibrend  die  Haarsaekchen  und  Scbwcils- 
driisen  liefer  in  dersclben  und  selbst  unier  dcr  Lederliaut 
sich  bciinden.  Sic  sind  bci  vcrschiedenen  Tbieren  sowobl 
als  bci  dcinselben  Individuum  an  verscbicdcncn  Slellen  von 
verschiedener  Form  und  Cri’ifse  am  dcullichsten  und  sliirk- 
sten  sind  sic  beim  Fblus  und  bei  Erwaclisencn  an  den  Slel- 
len, wo  die  Haul  haufig  mit  FJiissigkeiten  in  Bcriibrung 
ko m mt,  um  den  Mund,  After  u.  s.  w.  VVenn  man  von  ei- 
iicm  (am  bcslcn  nacli  Purhiuje  s Mctbodc,  vorher  in  cincr 
slarkcn  Aufliisung  von  Kali  carbonicum  erharteten)  Sliickchcn 
Ilaut  in  der  Riehlung  der  llaare  (also  sebief)  cine  sebr  diinne 
Lamcllc  mit  einem  sebarfen  ^lesser  absebneidet,  so  siebl  man 
sic  gewbbnlich  selbst  mit  unbcwaniielem  Augc  als  kleinc 
gelblich  weifse  Kiirpcrcbcn  ungefahr  von  der  Gri'ifsc  eines 
Sandkorns  diebt  neben  den  Haaren.  Enter  dem  Mikroskop 
erscheinen  sic  oval  und  nach  Gurlt  cincr  Traubc  nielli  un- 
abnlicb.  Dcrselbc  hat  gefunden,  dafs  sic  aus  klcincn  Bliis- 
chen  oiler  Kiirncbcn  (acini)  bcslehcn,  wclcbe  durebsieb tig  sind, 
wenn  sie  kein  Hautlalc:  enlhalten.  Die  AusfubrunffSffiinsc 
dcr  acini  vereinigen  sich  cnlweder  so,  dafs  sic  zulelzt  nur 
cinen  Gang  bilden,  wcleher  in  den  llaarbalg  miindet,  und 
dies  ist  namcntlich  mit  den  kleinen  Driisen  der  Fall,  oiler 
bei  den  grbfscrn  Driisen  gebn  mebrerc  Giinge  oft  4 — 6 in 
den  llaarbalg  liber.  Durch  gelindes  Pressen  des  Sliickchcns  untcr 
dem  Mikroskop  kann  man  das  I lcraustrel.cn  des 'Paiges  ans  dei 
I >riisc  in  den  llaarbalg  bis  zur  Obcrfliicbc  dcr  Ilaut,  wo  es  neben 
dem  llaare  hcrauskommt  bcobachtcn.  Einc  Takdriisc  komml 
nacb  Gurlt  bei  jcdcmlfaar  vor.  Gewbbnlieb  sind  ihrer  zwei 
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Wo  die  Haare  fehlen  und  doch  Talgdriisen  vorkommen  z.B. 
an  der  Vorliaut  und  Eichel  des  Mensclien  miindet  der  ge- 
meinschaftliche  Ausfiihrungsgang  unmittelbar  auf  der  Ober- 
haut.  Die  Talgdriisen  dienen  zur  Absonderung  des  Ilauttal- 
ges,  wodurch  sowohl  die  Haare  als  die  Oberhaut  ein- 
geiilt  werden. 

Zu  vergl.:  Eichhorn  in  Meckel’s  Arcliiv  1826  S.  405  IT.  E.  //.  Weber 

ebendaselbst  1827  S.  198  IT.  Wendt  de  epidermide  humana.  Diss. 

inaugur.  J ratislav,  1833.  Brcschet  nnd  lioussel  de  Eauzeme  in  An- 

nales  des  sciences  nalur,  Tom.  II.  Sept.  Oct.  Dec.  1834  Guilt  in 

Muller  s Archiv  1835  S.  398  IT. 

S . . n. 

GLANDULAE  SIMPLICES.  S.  Driisen. 

GLANDULAE  SUPRARENALES.  S.  Nebennieren. 

GLANDULOSA  TELA.  S.  Driisen. 

GLANS  botan.  S.  Quercus. 

GLANS  anatom.  S.  Eichel. 

GLAS  (yitruni)  ist  eine  durch  Schmelzung  entstandene. 
mehr  oder  weniger  durchsichtige,  auf  dem  Bruche  muschlige, 
schmelzbare  Masse,  welche  aus  sehr  verschiedenen  Stoffen 
hervorgegangen  sein  kann.  Gewbhnlich  bezeichnet  man  nur 
die  durch  Zusammenschmelzen  von  Kieselerde  mit  Kali  oder 
Natron  entstandene  Masse  mit  der  Benennung  Glas,  von 
welchen  man  in  Bezug  auf  Giite  und  Farbe,  je  nach  den 
dazu  genommenen  Materialien  und  Zusatzen  sehr  verschie- 
dene  Arten  hat.  Man  bedient  sich  der  glasernen  Gescbirre 
theils  zur  Aufbewahrung  fllissiger  Droguen,  theils  zur  Ver- 
abreichung  der  fliissigen  Arzeneimittel. 

v.  Scbl  — 1, 

GLASER!  FISSURA.  S.  Schlafenbein. 

GLASFEUCHTIGKEIT.  S.  Augapfel. 

GLASHAUT.  S.  Augapfel. 

GL ASH AUTENTZUEN DUNG.  S.  Hyaioideilis. 

GLASHUTTEN.  Das  Bad  zu  Glashiitten  oder  Skleno 
liegt  in  der  Barser  Gespannschaft  in  Ungarn,  drei  Stunden 
von  Kremnitz,  zwei  Stunden  von  Schemnitz  enlfernlj  der 
liier  entspringenden  Mineralquellen  gedenken  sell  on  Tullius 
und  Selius. 

Zu  unterscheiden  sind  folgende  Biider:  1)  Das  ITerren- 
bad.  2)  Das  Prinzenbad.  3)  Das  Kaiserbad.  4)  Das 
fiir  Arme  bestimmte  Zipserbad.  5)  Das  Schwitzbad 


Glasiiftlten.  13 

in  ciner  im  Tuffsteine  befindlichen  libido,  und  6)  das,  mit 
cinem  Schwitzbade  versehene,  gem  cine  Bad.  — Die  ein- 
zelnen  Badehauser  enthalten  zugleich  Wohnungen  fur  Ivurg.iste. 

Die  zahl-  und  wasserreichen  Mineralquellen  zu  Glaslnit- 
tcn  entspringen  wahrscheinlich  einen  gemeinsamen  Wasscr- 
hcerd,  und  unterscheiden  sicli  nur  durch  ihre  Tcmperatur 
(16 — 44,  6°  R.)  und  das  quantilative  Verhaltnifs  ihrer  festen 
Bestandtheile.  Das  Wasser  ist  geruch-  und  fast  geschmack- 
los.  INach  der  chemischen  Analyse  von  Wehrle  enthalten  in 
secliszehn  Unzen  Wasser: 

1)  Die  Mineralquellen  hinter  dem  Pfarrhofe, 
(von  44,6°  R.,  1,023  spec.  Gew.). 

Salzsaure  Talkerde  . . . 0,081  Gran. 

Schwefelsaure  Kalkerde  . . 4,612 

Schwefelsaure  Talkerde  . . 14,374 

Kohlensaure  Kalkerde  . . 0,570 

Kieselerde 0,091 

Extractivstoff  ....  . 0,042  

19,800  Gran. 

Koblensaures  Gas  . . . . 0,100  Ivub.  Zoll. 

2)  Die  Mineralquellen  unter  dem  Kreuze  (von 
41,5°  R.,  1,053  spec.  Gew.): 

Salzsaure  Talkerde  . . . 0,089  Gran. 

Schwefelsaure  Talkerde  . . 5,024 

Schwefelsaure  Kalkerde  . . 20,288 

Kohlensaure  Kalkerde  . . 0,805 

Kieselerde  0,125 

Extraktivstoff 0,046 

26,377  Gran. 

Kohlensaures  Gas  ....  0,100  Kub.  Zoll. 

3)  Die  Mineralquelle  im  Chir urgusgarten  (von 
42,0°  R.,  1,022  spec.  Gew.): 

Salzsaure  Talkerde  ....  0,075  Gew. 

Schwefelsaure  Talkerde  . . 4,377 

Schwefelsaure  Kalkerde  . . 14,566 

Kohlensaure  Kalkerde  . . 0,461 

Kieselerde 0,106 

Extraktivstoff 0,040 

19,625  Gran. 

0,100  Kub.  Zoll. 


Kohlensaures  Gas  . . 
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4)  Die  Mincralquclle  an  der  Slrafse  (von  35.0°  li,, 
1,022  spec.  Gew.): 

Salzsaure  Talkerde 
Schwcfelsaure  Talkerde  . 

Scliwefelsaurc  Kalkcrde  . 

Kohlensaurc  Kalkerde 

Kieselcrde 

ExtraktivstolT 


0,090  Gran. 
5,212  - 

12,087  - 

0,488  - 

0,075  - 

0,048  - 


18,000  Gran. 

Kohlensaures  Gas  ....  0,100  Kub.  Zoll. 

5)  Die  Mincralquclle  ini  Schulmeistergartcn 
(von  35,0°  R.,  1,022  spec.  Gew.): 

Salzsaure  Talkerde  . . 

Scliwefelsaurc  Talkerde  . 

Schwcfelsaure  Kalkcrde  . . 

Kohlensaurc  Kalkerde  . . 

Kieselcrde 

ExtraktivstolT 


0,082  Gran. 
4,971  - 

14,193  - 

0,411  - 

0,091  - 

0,052  - 


19,800  Gran. 
0,100  Kub.  Zoll. 


Kohlensaures  Gas  . . . 

6)  Die  Mincralquclle  im  Zipserbade  (von  37,0°  R., 
1,021  spec.  Gew.): 

Salzsaure  Talkerde  . . 

Schwcfelsaure  Talkerde  . 

Scliwefelsaurc  Kalkerde  . 

Kohlensaurc  Kalkerde 

Kieselcrde 

ExtraktivstolT  .... 


0,090  Gran. 
5,592  - 

1,342  - 

0,510  - 

0,1 40  - 

0,050  - 


Kohlensaures  Gas 


7,724  Gran. 
0,100  Kub.  Zoll. 


7)  Die  Mincralquclle  an  der  Spazier-An lage 


(von  19,0°  R.,  1,009  spec.  Gew.): 

Salzsaure  Talkerde  . . 

0,070  Gran. 

Schwcfelsaure  Talkerde  . 

3,910  - 

Schwcfelsaure  Kalkerde  . . 

7,405  - 

Kohlensaurc  Kalkerde 

0,150  - 

Kieselcrde • . 

0,025  - 

ExtraktivstolT 

0,040  - 

i 1,570  Gran. 
0,100  Knh.  Zoll. 


Kohlensaures  Gas  . . 
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8)  Dio  M i n oral  quelle  am  I > a cli  c : 

Salzsaure  Talkcrde  . . . 0,090  Gran. 

Schvvcfelsaurc  Tajkerde  . . 5, 5242 

Schwefolsaure  Kalkcrdc  . . 13,794 

Kohlensaurc  Kalkcrde  . . 0,560 

kieselerde  . 0,085 

ExtraktivstofT 0,048 

19,819  Gran. 

Kohlensaures  Gas  ....  0,100  Kub.  Zoll. 

J.  v.  l erutg  empfiehlt  dieses  Mineralwasser  mit  cinem 
Zusalz  von  Karlsbadersalz  als  Surrogat  fur  Karlsbaderwasser, 
mid  riihmt  die  Trink-  und  Badekur  in  Verbindung  mit  den 
bier  beiindlichen  Schwitzbadern  bei  scrophulbsen  Leiden  dcr 
Gebarmulter,  dcr  Lungen  und  des  Gchbrorgans. 

Als  starkende  INachkur  wird  das,  nur  zwei  klcinc  Stun- 
den  enlfcrnte  Bad  von  Vichnye  benutzt. 

Litt.  J.  Tullii  epistolae  itinerariae.  1700.  Ep.  Y.  p.  1G9.  — Belli 
llungariae  antiquae  et  novae  prodromus.  1723.  — E.  Osanns  pliys. 
med.  Darstell.  d.  bekannt.  lleilq.  Ed.  II.  S.  250.  — J.  v.  Verities 
eigen tliiiraliclie  Ileilkraft  verschiedener  Mineralwasser.  Zweite  Aullage. 
1836.  S.  56.  O — n. 

GLASKORPER.  S.  Augapfcl. 

GLASKORPERAUFLOSUMG.  Die  Ansichten  liber  die 
Genesis  dieser  eigen thumlichen,  hbchst  traurigen  Krankheit 
des  Glaskiirpers,  sind  bis  jetzt  noch  sebr  verscliieden ; nach 
Einigen  ist  sie  in  Umwandlung  dcs  Glaskiirpers  in  cine  diinne, 
wiifsrige  Feucbtigkeit  begriindet;  nacli  Andern  in  einer 
sicli  albnahlig  cntwickelnden  Atrophic  der  feinen  Zcllcn  des 
Gla&korpcrs;  nocli  Arnlerc  glauben,  sic  sei  ein  Ausgang  dcr 
Entziindung  oder  sic  enlslehe  in  Gefolge  eincs  Mirsverbiilt- 
nisscs  zwischcn  der  Resorption  und  Absorption  des  Glaskbr- 
pers.  — Mit  Recht  haben  sich  die  moisten  Ophtbalmologen 
fur  die  Annahme  entschieden,  dafs  bei  dcr  Synchysis  cine 
Atrophic  statt  lindet,  da  alle  Erscheinungen  mchr  oder  weni- 
"er  darauf  hindcuten. 

O 

Diagnose  und  Vcrlauf.  Die  Erscheinungen  bei  dcr 
Auflbsung  des  Glaskiirpers  sind  verscliieden  nach  dem  Grade 
der  Krankheit.  In  dem  ersten  Grade  derselben  und  so  lange, 
als  sie  noch  nicht  vollendet  ist,  bemerken  wir  folgende  Sym- 
ptome:  cine  ungewohnliche  Vcrgriifserung  dcr  vorderen  An- 
genkammer,  zitternde  Anregung  dcr  von  dcr  Cornea  zuriick- 
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gewiesenen  Iris,  vorziiglich  bei  Anregungen  des  Auges,  die 
Augenkammern  ziehen  sich  nur  wenig  zusammen,  die  Pu- 
pille  ist  verengt,  erscheint  winklicht,  der  Kranke  ist  schwach- 
sichtig,  presbyopisch,  wohl  auch  ganz  blind,  dcr  Bulbus  lafst 
sich  weicher  wie  gewohnlich  anfuhlen;  ging  Iritis  voraus,  so 
bemerken  wir  Spuren  davon  in  der  hintern  Kammer  an  der 
Iris,  welche  trage,  starr,  schwankend  und  zitternd  ist;  die 
Conjunctiva  ist  verdiinnt,  man  erblickt  durch  sie  die  Chori- 
oidea,  sie  ist  oft  varicos;  und  endlich  befallt  den  Kranken 
Schwindel.  So  weit  die  Symptome  des  ersten  Zeitraums  der 
Glaskbrperauflosung,  weicher  einige  Zeit  unverandert  andauern 
kann;  tritt  jedoch  ein  neuer  Anfall  der  Iritis  oder  eine  an- 
dere  Gelegenheitsursache  ein,  so  geht  die  fragliche  Krankheit 
schnell  in  Atrophie  des  Bulbus  uber;  nicht  selten  geschieht 
dies  aber  auch  ohne  wahrnehmbare  Ursachen.  Wir  bemer- 
ken bei  diesem  ungliicklichen  Uebergange,  dafs  sich  die  Cor- 
nea abzuplatten  beginnt,  dafs  der  Bulbus  sehr  weich  wird, 
sich  wie  eine  kleine  diinne  mit  Wasser  gefiillte  Blase  anfuh- 
len lafst;  driickt  man  auf  den  Bulbus,  so  erzeugt  sich  eine 
Grube,  die  aber  mit  dem  Nachlafsen  des  Druckes  wieder  ver- 
lischt  und  wobei  der  Kranke  keine  Schmerzen  empfindet; 
ferner  erscheint  uns  die  Linse  wie  cataractos,  weich,  kiisigt, 
schmutzig  weifs,  wafsrig,  die  vordere  Augenkammer  ist  ganz 
aufgehoben,  die  Pupille  zusammengezogen,  der  Glaskorper  ge- 
triibt,  braunrothlich,  wasserdiinn,  die  blafslich  aussehende 
Sclerotica  und  Conjunctiva  lassen  sich  in  eine  Falte  ohne 
Schmerzen  fur  den  Kranken  aufheben,  das  Sehvermogen  ist 
total  verloren  und  das  Auge  wird  atrophisch. 

Aetiologie.  Ophthalmieen,  namentlich  arthritische,  sy- 
philitische,  vorziiglich  syphilitische  Iritis,  iibermafsiger  Mercu- 
rialgebrauch,  V7erletzungen  der  hintern  Halbkugel  des  Bulbus, 
arthritische  und  syphilitische  Dyscrasieen,  plbtzliche  Unter- 
driickung  der  Kratze,  kbnnen  eine  Auflosung  des  Glaskorpers 
hervorbringen. 

Prognose.  Sie  ist  im  Allgemeinen  nicht  giinstig;  nur 
im  ersten  Zeitraume  der  besproclienen  Krankheit  ist  Hoffnung 
da,  bei  zweckmafsiger  Behandlung,  Verhiitung  aller  nachtliei- 
ligen  weiter  unten  erwahnten  Einfliisse,  das  Uebel  in  diesem 
Grade  zu  erhaiten,  wobei  sogar  das  Sehvermogen  in  so  fern 
lortbestehen  kann,  als  der  Kranke  nur  an  Presbyopic  leidet. 

Ist 
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1st  jcdoch  die  Aufldsung  dcs  Glaskdrpers  in  den  zweiten  Grad 
iibergetreten,  dann  ist  das  Auge  rettungslos  verloren. 

Thera  pie.  Vor  alien  andern  beriicksichtige  man  die 
Causalmomente,  sorge  da iur,  dafs  der  Kranke  alle  fiir  ihn 
nachtheiligen  Einfliisse,  vorziiglich  Erkaltung,  Anstrengung  der 
An  gen  , Dialfehler  vermeide;  man  lasse  ihn  eine  nahrhalte, 
aber  leicht  verdauliche  Kost  gebrauchen,  mafsige  Bewegun- 
gen  im  Freien  vornehmen,  sofern  es  die  Wiltertmg  gestatlet; 
gegen  die  Presbyopie  empfehlc  man  convexe  Brillen;  sehr 
wirksam  sind  Ilaarseile  im  Nacken  oder  Fontanelle  am  Arm, 
daher  der  Kranke  solche  liingere  Zeit,  ja  fiir  immer  tragen 
mufs;  innerlich  verordne  man  Boborantia  als,  Calamus  aro- 
maticus,  China,  Amara,  Wein,  Stahlwasser;  gingen  syphiliti- 
iisclie  Krankheiten  voraus,  dann  gebrauche  der  Kranke  Sar- 
saparilla, nie  aber  Mercurialia , aueli  dann  nicht,  wenn  Exsu- 
dationen  der  Iris  statt  fanden,  weil  derZustand  sichnurnoch 
vcrschlimmert;  dagegen  sind  hier  von  Nutzen  Eintraufelun- 
gen  einer  Aufldsung  des  Extrakts  dcr  Belladonna  oder  Cicuta, 
oder  aueli  eine  Infusion  dieser  Pllanzen.  Doch  geschehe  diese 
Einlraufclung  sehr  sanft  und  vorsichtig. 

Synon.  Synchysis  von  erw  zusnmmen  yJ'J  ich  giefse,  Ophthalmo- 
malacia, Atrophia  posterior  bulbi,  Entmischung,  Erweichung  des  Glaa- 
korpers,  hintere  Darrsucht  des  Augapfels.  E.  Gr  — e. 

GLASKORPEREiNTZUNDUiNG  kommt  meistens  im  Ge- 
folge  einer  Entziindung  der  dem  Glaskorper  benachbarten  Ge- 
bilde  vor,  erscheint  nie  primar,  hochst  selten  idiopathisch  und 
in  diesem  Falle  nach  mechanischen  Verletzungen  des  Corpus 
vitreum  z.  B.  bci  Staaroperationen ; endlich  kann  sie  auch 
gichtischen  Ursprungs  sein,  wo  sie  sehr  haufig  mit  Iritis  ar- 
thritica  verbunden  ist.  Die  Gegenwart  der  Entziindung  des 
Glaskdrpers  giebt  sich  durch  folgende  Symptome  kund:  der 
Kranke  spurt  heftige,  bohrende,  reifsende  Schmerzen  im  Bul- 
hus,  seine  Sehkraft  ist  mehr  oder  weniger  gelriibt,  ja  voll- 
kommen  aufgehoben,  die  Pupille  ist  erweitert,  unbeweglich, 
die  Sclerotica  bliiulicht,  rdthlich  gefarbt,  der  Glaskorper  er- 
scheint conisch  gestaltet  und  vergrdfsert.  Diese  Symptome 
treten  besonders  bei  der  Entziindung  des  Glaskdrpers  gichli- 
schen  Ursprungs  deullicher  hervor. 

Wird  die  hier  besprochene  Krankheit  nicht  in  ihrem  Ur- 
sprunge  erkannt,  derselben  nicht  sofort  durch  die  geeigneten 
Died.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  2 
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thcrapeulischen  Eingrifle  begegnet,  dann  gcht  sic  in  unheil- 
barc  Folgeiibcl  uber,  als  in  nicht  wiedcr  herzustellende  Blind 
fecit,  in  Symphysis,  Hydrophthalmus,  Verciterung,  in  Atrophic, 
m fungbse  Bildimgen  dcs  Bulbus  und  in  Verknbcherungen 
dcs  Glaskbrpers. 

Tberapie.  Gleich  anfangs  wende  man  cine  strong  an- 
tiphlogistische  Kur  an,  als  Blutcntleerungen,  Purgirmitlel,  Ca- 
lomel u.  s.  w.?  ferncr  kiihlende  Umschlage,  sofern  keine  gich- 
tische  Complicationen  stall  linden,  in  welcliem  Fallc  man 
trocknc  Umschlage  verordne. 

Synon.  11  y alii  is  von  vaXo?  das  Glas , ancli  Uyaloideitis. 

E,  Gr  — e, 

GLASKRAUT.  S.  Parietaria. 

GLASSCHMELZ.  S.  Salicornia. 

GLASTEA  BILIS.  S.  Galle. 

GLASTUM.  S.  Isatis. 

GLASUR  DER  ZAF1NE.  S.  Dens. 

GLATZKOPF.  S.  Alopecia. 

GLAUBERSALZ.  S.  Schwefelsaure. 

GLAUCEDO.  S.  Glaucoma. 

GLAUCIUM.  Dicsc  Pflanzengattung  untcrscheidet  sich 
von  Chelidonium,  mit  welcher  sic  bei  lAmie  vereiniirt  war 
dureh  die  zweifachrige,  schotenformige  Kapsel,  und  durch  die 
kammlosen  Saamen,  ferner  durch  weit  grbfsere  Blumen  und 
die  nur  fiederspaltig  gelappten  Blatter.  Einc  Art  dicser  Gat- 
lung,  welchc  durch  einen  Theii  dcs  mittlern  und  sudlichern 
Europa  als  cine  zweijahrige  Pflanze  vorkommt,  das  Glaucium 
flavum  Crantz  (Chelidonium  Glaucium  L.,  Papaver  cornicu- 
latum  lutcum  d.  altern  Botaniker)  eine  niedrige  1 — 2 Fu fs 
liohe  blaugrune  etwas  fleischige  Pflanze  mit  kahlem  Sten°cl 
tiederartig  ausgeschweiften  umfassenden  Stengelblattern,  grofsen 
gelbcn  Blumen  und  6— 9Zoll  langen,  hockerig-scharfen  Kapscln, 
mit  einem  safrangelben  Milchsafte  erfiillt,  ward  friiher  theils 
als  cin  urintreibendes,  den  Stein  aullosendes  Mittel  innerlich, 
lheils  aber  aufserlich,  zerquetscht  als  cin  Mittel  gegen  Gc 
schwiire  und  Verwundungen,  besonders  bei  Pferden  in  An- 
wendung  gebracht,  und  es  scheint  iiberhaupt  cine  grofse  Achn- 
lichkeit  mit  dem  Schollkraute  in  scincn  Wirkungen  zu  haben. 

(S.  Buchn . Rep.  IV7.)  v.  Schl  — 1. 

GLAUCOMA.  Mit  dieser  Benennung  bezeiehnet  man 
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jencs  Augenlcidcn,  welchem  die  Verdunkelung  dcs  Glaskbr- 
pers  zum  Grunde  liegt.  Das  1 lauptsymptom  dieses  Uebcls 
bestcht  demnach  in  einer  anfanglich  graugrunlichcn  Trubung, 
die  tief  ini  Auge  bemcrkt  wird,  von  concaver  Form  ist,  und 
allmaldich  in  eine  ziemlich  gcsatligle,  gelbgriine  oder  mccr- 
griine  Verdunkelung  iibergebt.  Diese  Verdunkelung  erscheint 
immer  selir  ausgcbrcilcl,  indcm  die  Pupille  jedesmal  ungc- 
wohnlich  erwcitert  und  unbeweglich  ist.  Auch  die  Form  der 
Pupille  ist  meist  verandert  und  winklig,  so  zwar,  dafs  sie  ge- 
wbhnlich  gegen  die  bciden  Augenwinkel  verzogen  ist.  Die 
Regenbogenhaut  verliert  ilire  Beweglichkeit  ganzlich,  ist  nicht 
sellcn  mifsfarbig  und  oft  so  theils  zusammengezogen,  theils 
nach  aufsen  umgestiilpt,  dafs  kaum  ein  scbmaler  Streifen  von 
ihr  rings  herum  sichtbar  bleibt.  Zugleich  mit  der  Trubung 
in  der  Tiefe  des  Auges,  oft  auch  nocli  die  diese  deullich 
wahrnelimbar  ist,  treten  krankhafte  Veranderungen  dcs  Seh- 
vermbgens  ein;  alle  Gegenstiinde  erscbeinen  namlich  wie  in 
einen,  bald  dunneren,  bald  dicbteren  Nebel  eingehiillt;  im  hel- 
lcn  Sonnenlicbt  wird  gewohnlich  gar  kein  Gegenstand  erkannt, 
und  alles,  was  den  Kranken  umgiebt,  vcrfliefst  in  weifsgrauen, 
beweglichen  Rauch;  das  Kerzenlicht  sclieint  von  einer  viel- 
farbigen,  leuchtendcn  Kugel  umgeben  zu  sein.  Unter  man- 
cherlei,  von  den  Witterungsverhaltnissen  meist  abhangigem 
Wechsel,  scbreitet  die  Gesichtsabnahme  bald  schneller  bald 
langsamer  vorwarts,  und  zuletzt  erfolgt  ganzliche  Erblindung, 
so  dafs  auch  keine  Spur  von  Lichtempfindung  iibrig  bleibt, 
obwohl  die  Kranken  haufig  tiber  innere  Lichterscheinungen, 
iiber  Funken  und  Blitze  vor  den  Augen  sich  beschweren. 
Auch  ein  lastiges  Gefiihl  von  Schwere,  ja  nicht  selten  rei- 
fsende  Schmerzen  im  Auge  und  dessen  Umgebung  stellen 
sich  ein.  Diese  Schmerzen  sind  intermittirend , kehren  am 
bftersten  bei  nasser,  windiger  Witterung  wieder,  pflegen  aber, 
je  mehr  das  Glaucom  veraltet,  desto  seltener  und  schwacher 
zuriickzukommen.  Das  gauze  Auge  ist  hiirter  als  im  gesun- 
den  Zustande  anzufiihlen,  und  bietet  lniufig  auch  alle  Erschei- 
nungen  des  ( irsophthalmus  dar;  wenigstcns  bei  dem  veralte- 
ten  Glaucom  bleibt  der  varicose  Zusland  der  AugengefaFsc  nie 
aus  und  giebt  sich  schon  aus  dcr  Entfernung  durch  die 
sehmulzig-blauc  Farbe  der  Sclerotica  und  die  sie  bedeckenden, 
geschlangcllcn,  weit  ausgedehnten  Blutgcfafse  der  Conjunctiva 
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zu  erkennen.  Eben  so  gewbhnlich  ist  es,  dafs  bel  langer  an- 
dauerndem  Glaucom  auch  Vcrdunkclung  der  Krystalllinse  er- 
folgt.  Dicse  Cataracta  isL  fast  immer  scbr  grofs,  aufgetrieben 
und  in  die  erweiterte  Pnpille  vorliegend.  Man  nennt  sie  von 
der  ihr  eigenen  griinlichen  Farbe  Cataracta  viridis;  riclitiger 
aber  Cataracta  glaucomatosa. 

Ilin siclillicli  der  Entsleliung  des  Glaucoms  haben  viele 
Aerzte  die  Ansicht,  dafs  das  eigentliche  und  primare  Leiden 
in  der  INetzhaut  sich  bcfmde  und  das  Glaucom  selbst,  oder 
die  Undurchsichtigkeit  des  Glaskbrpers  nur  zur  Amaurose  sich 
hinzugeselle.  Erwiigt  man,  dafs  oft  schon  bedeutende  Ge- 
sichtsabnahme  Statt  lindet,  ehe  noch  eine  deutliche  Triibung 
in  der  Tiefe  des  Auges  erkannt  wird,  und  dafs  haufig  auch 
bei  vorhandener  Triibung  diese  mit  der  Gesichtsschwiiche  in 
keinem  \ erhaltnifs  steht:  so  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dafs  die  Entwickelung  des  Glaucoms  oft  von  der  Netzhaut 
ausgehe.  Dagegen  aber  zeigt  bei  anderen  Kranken  die  erst 
mit  der  Verdunkelung  eintretende  und  fortschreitende  Abnahme 
des  Sehvermogens,  dafs  auch  im  Glaskorper  selbst  nicht  scl- 
ten  der  erste  und  hauptsachlichste  Sitz  des  Uebels  sei.  Im- 


mer aber  trilt  auch  in  diesem  Falle  ein  Leiden  der  Retina 
hinzu,  was  die  an  ihr  nach  dem  Tode  wahrnehmbaren  orga- 
nischen  Veriinderungen  deutlich  beweisen.  Uebrigens  ist  die 
Disposition  zum  Glaucom  vorzugsweise  dem  mannlichen  oder 
auch  dem  beginnenden  Greisenalter  eigen,  indem  diese  Krank- 
heit  bei  Kindern  und  Jiinglingen  nie  vorkommt.  ErhbJitwird 
diese  Anlage  durch  Hamorrhoidalbeschwerden,  durch  An- 
schoppungcn  und  Verhartungen  der  Untcrleibseingeweide  und 
bei  Frauenzimmern  durch  das  Aufhbren  der  Menstruation. 
Ganz  besonders  aber  wird  die  Anlage  zum  Glaucom  gcstei- 
gert  durch  jene  Korperconstitution,  die  sich  durch  eine  scldaffe 
baser,  schwammige  Textur  mit  aufgedunsener  Haut  und  ]Nei- 
gung  zu  geistiger  und  kbrperlicher  Unthatigkeit  kund  giebl. 
Leiden  mit  diesem  Habitus  begabte  Individuen  noch  iiberdies 
an  Arthritis,  oder  waren  sie  in  ilirer  Kindheit  sebr  scroplnu 
lbs,  so  sind  sie  noch  viel  melir  zu  dieser  Krankhcit  disponirt. 

Bei  gegebener  Disposition  wird  das  Glaucom  durch  vor- 
ausgegangene  aufscre  Verletzungen  der  Augen,  durch  unter- 
druckte  Hautausdiinstung,  zurtickgetretene  Ilautausschlage,  zu- 
luckgeballene  habituelle  und  krankbafte  Excretionen,  oft  aber 
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auch  durch  unbekannte  Ursaclien  hervorgerufen.  Zunachst 
mul  unmittelbar  wirtl  jcdoch  das  Glaucom  immer  durch  vor- 
ausgegangenc  Entziindung  der  Glashaut  (Ilyalitis)  bedingl. 
\Yahrend°  dcs  Yerlaufes  dieser  Entziindung  verliert  namlich 
die  Glashaut  ihre  normale  Textur  uiul  Durchsichtigkeit  uud 
die  von  ihr  ahgesonderte  Glaslcuchtigkeit  ihr  normales 
Mischungsverhaltnils.  Gewbhnlich  erscheint  die  Ilyalitis  im 
Gcfolge  anderer  Formen  dcr  Ophthalmie,  z.  B.  der  Iritis  ar- 
thrilica  uud  nur  selten  trill  sic  liir  sich  allein  auf.  In  diesem 
lctzteren  Falle  sind  abev  ihre  Symptome  so  versteckt,  dais 
man  nur  aus  der  allmahlich  erfolgenden  Entmischung  des 
Glaskorpers  und  allenfalls  aus  den,  das  Auge,  die  Slirn-  und 
SchUifengegend,  oder  auch  den  Kopf  einnehmenden  Schinci - 
zen?  auf  eiuen  entzundhchen  Zustand  schhelscn  kann. 

L)ie  Vorhorsage  des  Glaucoms  ist  aufserst  Iraung,  da 
dicse  Augenkrankheit  zu  den  unheilbarcn  gehort.  Insbcson- 
dere  hat  dieses  seine  unabweisliche  Richtigkeit  hinsichllich 
dcs  vollkommen  ausgebildeten  Glaucoms;  gegen  welches  die 
verschiedenartigsten  Mittel,  jedoch  immer  erfolg;los  versucht 
worden  sind.  Dagcgen  liegen  einige  Aerzte  die  IIolTnung, 
dafs  das  noch  im  Enlstchen  begriffene  Uebel  durch  zweck- 


mafsig  und  zeitig  angewendete  Hidfe,  wenn  auch  nicht  ganz- 
lich  beseitigt,  doch  in  seinem  Forlschreiten  gehemmt,  und  der 
Uebergang  in  ganzliche  Blindheit  verhindert  oder  mindcstcns 
verzogert  werden  konne.  Indessen  rcchlfertigt  der  Erfolg  diese 
Hoffnung  kaum;  ja  es  lafsl  sich  sogar  mit  Becht  bezweifeln, 
ob  es  auch  nur  je  gelingen  werde,  die  Entwickelung  des  Glau- 
coins  in  dem  einen  noch  ganz  gcsunden  Auge  zu  vcrhtiten, 
wenn  das  andere  sell  on  davon  befallen  ist. 

Aus  dem  eben  Gesagten  erhellet,  dafs  im  vollig  ausge- 
bildeten  Glaucom  gar  keine  Behandlung  Slatt  linden  konne. 
Im  Anfange  desselben  aber,  also  noch  wahrend  des  Verlau- 
fes  dcr  Ilyalitis  sind,  wenn  auch  die  Aussicht  aul  Besserung 
ganz  goring  ist,  solche  Ileilmittel  anzuwenden,  welche  den, 
meist  im  Verborgenen  schleichenden  Entziindungsprocefs  des 
Arises  zu  zertheilen  und  abzuleiten  vermogen.  \Aenn  dem- 
nach  irgend  eine  krankhafte,  dem  Organismus  zur  Gewohn- 
licit  gewordene  Excretion  untcrdriickt  worden  ist,  oder  eine 
zmuekgetretene  Ilautkrankheit  zum  Gvunde  liegt:  so  mussen 
dicse  primaren  Uebel,  oder  ihnen  ahnliche  krankhafte  Zu- 
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stande  durch  entsprcchende  Miltel  vor  alien  Dingen  hervor- 
gerufen  werden.  Aufserdem  werden  ortliche  und  allgemeine 
Llulentlecrungen  nach  Mafsgabe  der  Korperconstitutlon  und 
des  Kraftezustandes  mit  Nutzen  angewendet.  Auch  Abfiihr- 
miUel  sind  dienlich,  und  zwar  bei  schlafTem  Habitus  und  un- 
thatiger  Fiber  vorziiglich  Calomel  mit  Jalappa.  — JNach  vor- 
ausgeschickten  Entleerungen  werden  da,  wo  Stockungen  in 
den  Hamorrhoidalgefalsen  oder  Infarctus  der  Unterleibseinge- 
weide  zugegen  sind,  gelinde  auflbsende  Mittel,  als  Cremor 
tartari,  Salmiak,  Fel  tauri  u.  s.  w.  durch  langere  Zeit  ge- 
braucht.  Sollte  aber,  wie  es  haufiger  vorkommt,  derKranke 
an  Arthritis  oder  Scrophelsucht  leiden,  so  miissen  gegen  diese 
Krankheitsdiathesen  entsprechende,  den  Vegetationsprocefs 
machtig  ergreifende  und  besonders  das  Lymphsystem  erre- 
gende  Arzneikbrper  angewendet  werden.  Zu  gleicber  Zeit 
aber  ist  es  nothwendig,  zu  krafiigen  und  andauernd  wirken- 
den  Ableitungsmitteln  die  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  Auten - 
Hef/i’sehe  Brechweinsteinsalbe  hinter  die  Ohren  oder  auf  den 
Schcitel  eingerieben,  das  Haarseil  ins  Genick  gesetzt,  dann  Fon- 
tanelle  und  Seidelbastrinde  auf  die  Arme  angewendet,  verdie- 
nen  in  dieser  Absicht  empfohlen  zu  werden. 

Litteratur: 

Bisseau  Traite  de  la  calaracte  et  du  glaucorae,  Paris  1709.  Heister , 

Laurent . De  cataracta,  glaucoraate  et  amaurosi,  Altorf.  edit.  alt.  1713. 
— Ejusdem  Apologia  et  uberior  illustratio  systematis  sui  de  cataracta* 
glaucoraate  et  amaurosi,  Altorf.  1717.  — Ejusdem  vindicia  sententiae 
suae  de  cataracta  etc.,  Altorf.  1719.  - Woolhousie  Diss.  de  cataracta 
et  glaucomate  etc.,  Francof.  ad  Moen.  1719.  — Taylor  John.  New 
treatise  ou  the  diseases  of  the  crystalline  humor  of  the  eye,  of  the 
cataract  and  glaucom.  London  1736,  — O'Halloran, . A new  treatise 
on  glaucoma  and  cataract.  Dublin  1750.  — Benedict  J.  T.  IV.  Diss. 
de  morbis  humoris  vitrei  in  oculo  huraano.  Lips.  1709.  F i. 

GLAUX.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  Pentandria  Mo- 
nogynia  des  Linnc’ schcn  Systems,  liber  deren  Stellung  im 
nalurhchen  System  verschiedene  Ansichten  herrschen,  indem 
sic  cinige  den  Primulaceen,  andere  den  Salicarieen  anreihen 
wollen,  noch  andere  sie  aber  mit  keiner  naturlichen  Familic 
Ii  creinstimmend  erklaren.  Es  giebt  nur  eine  cinzige  Art 
diesei  Gattung:  Glaux  maritima  L.,  eine  kleine  an  salzhal- 
tigen  fcuchten  Orten,  am  Meercsstrande  und  an  Salinen  von 
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Sibiricn  uud  dcm  siidlichen  Lappland  bis  nacli  dcm  Mittel- 
mecrc  wachscnde  Pllanze,  wclclic  3 — 4 Zoll  lioch  ist,  cmc 
kricchcnde  VVurzcl  hat,  und  dicht  nut  gegcnuberslchendcn 
langlich-eliiptischen,  ganzen  und  kahlcn,  ctwas  dicklichen,  mi- 
ten  blasseren,  ctwas  salzig  schmcckcnden  Blaltcrn  besctzl  ist, 
in  deren  Winkeln  fest  sitzcnde,  fleischrbthlichc,  einzeln  sic- 
hcnde  Blumen  wachsen,  deren  bleibcndcr  Kclch  ticf  5thcihg 
und  gefarbt  ist,  und  ohne  cine  Blumenkronc,  5 Staubgefafse 
mit  rundlichen  Antheren,  so  wic  ein  einfaches  Pistill  mil  kopf- 
fbrmiger  INarbe  auf  dem  Griffel  hat.  Die  Frucht  1st  cmc  cinfacli- 
rige,  5klappige  Kapsel,  deren  5 Saamcn  an  cinem  dicken  cen- 
Iralen  Saamentrager  stchn.  Dicsc  klcinc  Pilanze  soil  in  Si- 
birien  und  einigen  Theilen  des  nordlichen  Europa  als  Gc- 
miise  odcr  Salat  gegessen  werden,  und  so  verdauhch  wic  ge- 
wbhnlicher  Salat  (Lactuca)  scin;  aucli  behauptet  man,  dais 
dies  Kraut  in  Suppen  genossen,  die  Milch  saugender  Frauen 
vermehre  (Sea-milkwort  der  Englander,  Milck-cruyt  dor  Hol- 
lander); cndlich  wird  es  aucli  als  nulzlich  bei  Scropheln,  beim 
Scorbut  und  andern  Dyscrasien  vcrsichert.  Vielleicht  sind  diesc 
Angabcn,  besonders  die  wegen  der  Milchvermehrung,  aus  ci- 
ncr  Vcrwcchselung  mit  einer  bei  den  Allen  vorkommenden 
tilaux  oder  Glax,  von  wclcher  man glaubte  dafs  sie  cine  zur  ha 

rnilic  der  Hulsengewachsc  gchorige  Pflanzc  sei,  entstanden. 

v.  Sell  - k 

GEECHOMA.  Einc  kleine  Pllanzcngattung  aus  der  na- 
lurlichcn  Familic  der  Labi  at  a e,  und  wie  die  meislen  derseh 
ben  in  der  Didynamia  Gymnospermia  des  Linneschcn  Systems 
stehend.  Sie  zeiebnet  sich  aus  durch  den  4spalligcn  ungleicli- 
zipfligen  Kclcli,  durch  die  llachenblume  mit  zotligem  Schlunde, 
deren  aufrcchte  Oberlippc  2spaltig,  die  Unterlippe  aber  drei- 
lappig  ist,  mit  ausgerandetem  grofscren  Mittellappen,  durch  die 
nur  an  dcr  Spitze  zusammenhangeiiden  Slaubbcutclfachcr, 
wclclic,  indem  die  Slaubbcutcl  paarweise  an  einandcr  liegen, 
cin  Kreuz  bilden.  Es  sind  niedrige,  kriechende  Gewachsc 
mit  blauen  Blumen,  wclclie  in  kleincn,  wenig-bliilbigen  Irug 
doldcn  in  den  Blattacbseln  stchn.  Scit  altern  Zeitcn  ist  die 
durch  fast  ganz  Europa  auf  elwas  fcuchtcn  Stellen,  an  Ilek- 
ken  und  Gcbiischen,  an  Grabcnrandern,  auf  Wicscn  und  in 
lichten  YValdcrn  wachscnde  gemcine  Art: 

Gl.  hcdcraccum  L.  (die  gcmcine  Gundcl  oderGrund 
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robe,  der  Gundermann,  Erdepheu),  theils  frisch  aus-eprefst 
Ihcds  getrocknet  und  infundirt,  als  ein  gelind  exeitirendes,’ 
Ilant-  und  Harnabsonderung  befdrderndes  Mittel  gebraucht 
Audi  als  Gewiirz  an  Speisen  bat  man  es  angewendet,  so  wie 
zur  Klarung  des  Bieres,  urn  dessen  zu  schnelles  Gahren  zu 
hmdern.  Die  Pflanze  1st  fast  ganz  kahl,  hat  gestielte,  nieren- 
herzformige  oder  herzformige,  stumpfe,  grob-kerbzahnige,  un- 
len  punktirte  Blatter,  welche  auf  3 — 12  Zoll  hohen  Aesten 
stehen,  die  aus  dem  Jang  hinkriechenden  Stengel  sich  grade 

n 1C  -'V  'C|U  elcll/,'plel  sind  Pfr!em,ich  zugespitzt,  und  die 
blau-violelle  Blumenkrone  ist  etwas  behaart  und  auf  der  Un- 

terbppc  nut  violett-purpurnen  Streifen  und  Flecken  gezeich 
net._  Man  sammelt  die  im  ersten  Fruhjahre  schon  bliihenden 
weige  und  trocknet  sie ; sie  sind  von  bitterlich-gewiirzhaftem 
Gcschmack  und  frisch  von  eigenthiimliehem,  aromatischem,  star- 
ker, Geruch  Cl.emisch  ist  diese  Pflanze  noch  nicht  analy- 

sirt;  verdankt  wahrscheinlich  ihre  Wirksamkeit  einem  tithe- 
riscnen  Oele.  s 

der  l\LE[S‘iEN;  ^ Bad  ZU  Gleifsen  l!cSl  bei  Zielenzig  in 
er  Neumark,  ,m  Sternbergischen  Kreise,  drei  Meilen  von 

Landsberg,  funf  von  Kustnn,  sechs  von  Frankfurt  a.  d.  O 

siebzehn  von  Berlin,  vierzehn  von  Posen,  dicht  an  der  Pol- 

nischen  Grenze  Gegrundet  von  Hr.  Bernard,  erweitert  und 

vei  esseit  von  Ilr.  Henoch,  dem  gegenwartigen  Eigenlhumer 

Damnf  n t e,rfoiderlicllen  Einrichtungen  zu  Wasser- 
D.impf.,  Dampfdouche-  und  Mineralschlammbadern , eine 
Anstalt  zur  Bereitung  von  Molken  und  kiinstlichem  Mineral- 
wasser,  namenthch  dem  SVruee’sche  Karlsbader  Wasser. 

_ le  Umgegend  von  Gleifsen  zu  der  Flotzformation  ge- 
101  ig,  besteht  aus  nut  Dammerde  bedeekten  Sandlagern,  Braun- 
komen-  und  Alaunschieferfldtzen. 

Die  in  einem  von  waldigen  Anhohen  umschlossenen 
lesenthal  entsprmgendeu  Mineralquellen,  1)  die  Haunt 

se”  Sd2e  ^ ^Cililf<luellen;  3)  das  Karpfenwas-’ 

sindeS  V u ‘ J1 5brUnncni  5)  die  Alaunquellen. 

erdig-sahmsche  Eisenquellen,  welche  arm  an  kohlensau- 

, , . T’i"^  «en'S  btste  Bestandtheile  enlhalten ; ihre  Tern- 

peratur  belragt  6 S»  H.,  ihr  spec.  Gevv.  1,00 4. 

lemisch  analysirt  wurden  sie  von  Serlo  und  John 

oat  i John  cn  Ibielt  die  Ilauptquclle  in  scchzehn  Uuzcn: 


Gleissen. 

Kohlensaure  Kalkerdc 
Kohlensaure  Talkerde 
Salzsaures  Natron 
Salzsaures  Kali 
Pflanzensaures  Kali 
Pflanzensaure  Kalkerdc 
Pflanzenextrakt  mit  Spuren 
von  sch  wcfelsaurem  Natron 
Schwefelsaure  Talkerde 
Schwefelsaure  Kalkerde  . 

Kieselerde 

Eisenoxydul  .... 
Gummoser  ExlraklivslolT 
Pflanzensaure  talkerde 
Seliwefelsaures  Kali 
Freies  Natron 
Harzig  bituminoser  Stoff  . . . 


0,384  Gr. 
0,172  - 


0,230  - 


0,250 
0,230  - 

0,090  - 


0,076  - 


Spuren. 


Kohlensaures  Gas 

Stickgas 

Sauerstoflgas 


1,432  Gr. 
0,766  K.  Zoll. 


. unbedeut.  Menge. 


Emptohlen  werden  die  Mineralqucllcn  zu  Gleissen  von 
Formey  als  gelind  starkendes  Bad  in  alien  den  Fallen,  in  wel- 
clien  die  schwacheren  Eisenquellen  indicirt  sind,  namentlich 
bei  chronischen  Nervenkrankbeiten , Verscbleimungen  und 
Schleimfliissen , Anomalien  der  Menstruation,  Scroplieln,  Atro- 
pbie,  giebtiseben  und  rheumatiseben  Leiden. 

Yon  ausgczeicbneter  Wirkung  ist  der  zu  Gleissen  als 
Scblammbad  viel  benutzte  Mineralmoor.  Er  ist  von  schwarz- 
brauner  Farbe,  einer  teigigen,  breiartigen  Consistenz,  fetlig  an* 
zufiihlen,  von  bituminosem  Gerucb,  und  entbalt  nacb  John 
in  100  Tlieilen: 


Bituminbse,  azotisirte,  koblige  in 

Wasser  unauflbslicbe  Substanz  . 90,25. 

Azotisirte,  in  W.  losliche  Substanz  . 2,50. 

Schwefelsaure  Kalkerde 
Eisensuperoxyd 
Scbwefeleisen 
Salzsaures  Kali 
Kohlensaure  Kalkerde 
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Glenc.  Gliedmafsenbiinder. 


Alaunerdc  A 

Bittererdc  I 

Ammonium  l 

Unauflosliche  erdigc  Theile  mit 

schwefcls.Kalkcrdeu.Eisenoxyd  . 4,00. 

lopoT 

Nach  den  Erfahrungen  von  Zeuschner , Reimnnn , Schmidt 
und  Gntjahr  bcwabrte  sich  dasselbe  sehr  liiilfreich  in  alien 
den  Fallen,  in  welchen  Bader  von  Kohlenmineralschlamm  in- 
dicirt  und  cmpfohlen  werden  (Vergl.  Encycl.  Worterb.  Bd.  IV, 
Scite  594.) 

Litteratur: 

E.  Osann’s  pliys.  med.  Darstell.  d.  bek.  Heilquel.  Cd.  I.  S.  443.  — 
Bd.  II.  S.  499.  Das  Mineral-  und  Kohlenschlammbad  zu  Gleissen. 
Nach  seiner  gegenwiirtigen  Einrichlung  und  seinen  Wirkungen  be- 
schrieben  durch  den  Jahresbericht  von*  Hr.  Dr.  Gutjahr,  praktischem 
Arzte  und  Badearzte  zu  Gleissen,  und  durch  die  stalistisehen  Nolizen 
von  dera  Ilerrn  Freiherrn  L.  v.  Zcdlitz.  Mit  einer  Abbildung  des 
Kurorts.  Berlin  1836. 

O — n. 

GLENE.  von  die  Sehe,  Puppe,  nach  Kuhn  die  Pu 
pille,  nach  Kraus  der  vordere  Theil  der  Pupille,  sons!  aucli 
cine  Knochenvertiefung,  worin  ein  Gclcnk  aufgenommen  wird. 

E.  Gr  - e. 

GLEUCOMETRUM.  S.  Glycometrum. 

GLIADIN.  S.  Gluten. 

GLIED  MANNLICHES.  S.  Geschlechtslhcile. 
GLIEDERABLOSUNG.  S.  Amputation. 
GLIEDERSC1IMERZ.  S.  Arthritis  und  Gelenkschmerz. 
GLIEDERSCIIWINDE1N.  S.  Atrophia. 

GLIEDKRALJT,  deutsche  Benennung  lur  vide  Pflanzen: 
wic  Silcne  inflata  und  nutans,  Galium  verum,  Asperula  odo 

rata,  Stachys  recta  und  annua  und  die  Sideritis-Arten.  v.  Sclil 1. 

GLIEDMASSEN.  S.  Extremitates.  S — m. 

GLIEDMASSEN,  KUNSTLICHE.  S.  Arm.  Fufs,  kunst- 
licher.  Hand,  kiinstliche. 

G LIE  DM  ASSE  N BANDER , ( SAgamcnta  extrcm  it  a turn J 
sind  theils  fascrige  Kapselbiindcr  der  Gelcnke  (Ligamenta  cap 
sularia  (ibrosa),  die  zwci  aneinander  bcwegliehe  Gelenkenden 
einschlielsen,  von  der  Bcinhaut  des  eincn  Endes  des  Knochens 


Gliedmafsenknochen.  Globularia.  27 

zu  der  dcs  andern  iibergehen,  und  mit  eincr  Synovialhaut 
ausgckleidct  werden;  tlieils  sind  cs  cinfachc  Iliilfsbimdcr  dor 
Colon ke  (Lignmenta  arliculationum  accessoria),  die  aus  plat- 
ten  odor  rundlieben  Sehnenfaserstrelfen  bestchen,  ebcnfalls 
mit  der  Beinhaut  derKnochcn  verbunden  sind,  und  moisten- 
tbeils  aufserbalb,  zuweilen  aber  auch  innerhalb  dcs  Sackcs 
der  Synovialkapsel  liegen ; therls  sind  es  endlich  fascrige  Slrei- 
fen  und  Biindel,  die  zwei  Knochen  zusammenbalten,  odcr 
an  einem  Knochen  zwischen  zwei  Fortsatzen,  odor  iiber  ciner 
Verliefung  u.  s.  w.  ausgespannt  sind.  Sie  zerfallen  in  Ban- 
der der  obern  und  der  untern  Gliedmafscn,  und  verbinden 
dieselben  tbeils  mit  dem  Stamme,  tbeils  befestigen  sie  die 
einzelnen  Knochen  dcrselben  untereinander. 

a)  Bander  der  oberen  Gliedmafsen.  Man  tbcilt  sie  nacli 
den  einzelnen  Haupttheilen  der  Gliedmafscn  ein:  in  Ban- 

der der  Schuller,  des  Ellenbogens,  dcs  Vorderarms  und  der  Hand. 

&)  Bander  der  unteren  Gliedmafscn.  Sie  zerfallen:  in 
Bander  des  Huflgclenks,  des  Kniegelenks,  des  Unterschcnkcls 
und  des  Fufses. 

Die  einzelnen,  hierher  geborigen  Bander  werden  und 
sind  bereits  in  besondcren  Arlikeln  dieses  Werkes  naher  an- 
gegeben  und  besebrieben.  S — m. 

GLIED1VIASSE1NK1NOCHEN.  S.  Extremitatum  ossa. 

GLIEDMASSENMUSKELN  ( Musculi  extremitatum ).  Mit 
diesem  Namen  werden  alle  die  Muskcln  bclegt,  welche  Kno- 
chen der  Gliedmafsen  bewegen.  Man  theilt  sie  an  den  obe- 
ren Gliedmafsen  ein : in  Muskeln  der  Schultcr  und  des  Qber- 
arms,  in  Muskcln  des  Vorderarms  und  der  Hand.  Ebcn  so 
verfahrt  man  bci  den  unteren  Gliedmafsen.  Sie  zerfallen  bier 
in  Muskeln  des  Obersclienkels  und  der  Hiifte,  in  Muskeln  des 
I ntcrschenkels  und  des  Fufses.  Sie  werden  in  besondcren 
Arlikeln,  woliin  sie  gehbren,  genannt  und  besebrieben. 

S — in. 

GLIEDSCIIWAMM.  S.  Fungus. 

GLIEDW  ASSER.  S.  Hydrarthrus. 

GLISCIIROIN,  GLISCIIROS,  y^ucr%Q o^,  klebrig,  scblcimig, 
der  klebrigc  Bestandtbeil  dcs  Blutcs,  S.  Blut. 

GLOBULARIA.  Line  Pllanzengattung,  welche  Jussieu 
seiner  naUirlichen  Familie  dcr  Lysimachien  anhing,  welche 
aber  von  Andern  zu  ciner  cigcncn  kleincn  Familie,  Globula- 
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rineae,  erhoben  worden  ist.  Bei  Linne  stebt  sie  in  der  Te 
trandria  Monogynia.  Die  Blumen  dieser  kleinen,  ausdauern- 
denf  oder  kleine  Striiucher  bildenden  Pflanzen  steben  in  dorn- 
blattrigen  Kopfchen  beisammen,  welcbe  von  einer  vielblattri- 
gen  Bliithenhulle  unterstiitzt  werden;  jede  Blume  bat  einen 
rbhrigen  51appigen  Kelch , eine  freie  4 — 5spaltige  etwas  un- 
regelmafsige  Blumenkrone,  auf  welcben  die  4 Staubgefafse 
steben,  ein  einfaches  Pistill  und  bringt  eine  im  Grunde  des 
Kelcbes  stebende  trockene  einsaamige  Frucht.  Alle  Arten 
wachsen  auf  trockenen  Hiigeln,  Bergen  oder  Alpen  und  bewoh- 
nen  das  mittlere  und  siidliche  Europa  bis  nacb  Asien  Jiinein. 

Gl.  Alypum  L.  ( Globulaire  Turbith  der  Franzosen). 
Ein  kleiner  immergriiner  Ilalbstraucb  im  siidlichen  Frank- 
reicb,  Sicilien  u.  a.  Gegenden  Siideuropa’s,  mit  briichigen  ro- 
tben  oder  braunen  Zweigen  besetzt,  mit  kleinen  myrtenahn- 
licben  spitzen  oder  zuweilen  dreizabnigen  zerstreut  stehenden 
Blattern  und  endstandigen  blaulicbten  Kopfchen.  Die  Blatter 
schmecken  bitter  und  scharf  und  werden  von  den  Einwoh- 
nern,  namentlicb  in  der  Provence,  wie  Sennesbliitter  als  ein 
Purgiermittel  gebraucbt,  von  welchen  man  in  Aufgiissen  (ein 
Quentchen  bis  eine  halbe  Unze  auf  8 Unzen  Wasser)  mit 
Honig  versetzt,  tassenweise  alle  halbe  Stunden  trinkt , oder 
im  Extrakt,  in  der  Dose  von  2 Scrupeln  bis  zu  einem  Quent- 
chen, giebt.  Es  wirkt  dies  Mittel  weniger  heftig  als  die 
Senna  und  ohne  alien  Scbmerz  in  den  Eingeweiden.  Bull, 
de  Pharm.  I.  1809  p.  559. 

Gl.  vulgaris  L.  Eine  auf  Kalkbiigeln  durcb  einen  grofsen 
Theil  des  mittlern  und  siidlichem  Europa  vorkommende 
ausdauernde  krautartige  Pflanze  mit  zahlreicben,  spatelformi- 
gen,  unten  verschmalerten,  ganzen  oder  an  der  Spitze  drei- 
zabnigen, festen,  fast  ledrigen  rosettenartig  liegenden  Wurzelblat- 
tern,  zwiscben  denen  sich  einige  Stengel  mit  sebr  kleinen  lanzetl 
lichen  Blattern  besetzt  erheben  und  oben  ein  dunkelblaues 
Blumenkbpfchen  tragen.  Einige  halten  diese  Pflanze  fur 
gleich  wirksam  mit  der  vorigen,  wabrend  sie  nacb  andcren 
schwacber  wirkt  und  aucb  als  Wundmittel  benutzt  werden 
kann.  Die  Blatter  von  Gl.  orientalis  sollen  in  der  Tiirkei 
zu  Brusttbee  gebraucbt  werden.  v.  Scbl  — 1. 

GLOBULI  MARTIALES.  S.  Eiscn. 

GLOBULI  SANGUINIS-  S.  Blut. 
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GLOBULUS,  (chirurg.)  wird  von  Einigcn  fur  cine  Drib 
scngcschwulst  tier  Lippen  gcbraucht.  S.  Nodus. 
GLOBULUS  IIUSTERICUS.  S.  Hysteria. 

GLOBULUS  NASI.  Synon.  von  Nasenspilze. 
GLOMERULI  RENALES.  S.  Nicre. 

GLOMUS.  S.  Charpiebauschchen , Charpicballen , Char- 
piebausch. 

GLORIOSA.  Line  zur  natiirlichcn  Familic  der  Lilicn 
gehbrcnde  Gattung,  vvelche  sich  bci  Linne  in  der  llexan- 
dria  Monogynia  befindet.  Die  6 Blatter  der  gefiirbten  Blume 
sind  zuriickgeschlagen,  die  6 Staubgefiifse  grade  ausgestreckt : 
der  niedergebogene  GrilTcl  triigt  cine  dreilappige  Narbe,  die 
obcrstiindige  Kapsel  ist  dreifachrig,  und  springt  am  innern 
Winkel  der  Facher  auf,  wo  die  beercnartigen  Saamcn  in  zwei 
Reilien  steben.  Die  in  Ostindien  wachsende 

Gl.  superb  a,  ist  eine  auch  bci  uns  im  warmen  Ge- 
wachshause  oft  gezogene  Prachtpflanze,  welcbe  sich  mit  ihrem 
diinnen,  bis  liber  10  F.  langen  Stengel,  aus  einer  zolldickcn  et- 
was  astigen  Wurzel  erhebt,  und  sich  durch  ihre  eyfbrmig-lan- 
zeltlichen  sitzenden  und  mit  einer  einfachen  Ranke  endigcnden 
Bliitter  an  frcmden  Gegenstiinden  festhiilt  und  in  dem  obcrsten 
Blattertheil  ihre  schbnen,  grofscn,  erst  gelben,  dann  brenneiul 
rothen  Blumen  einzeln  gestielt  triigt.  Die  Blumenbliitter  sind 
lanzettlich  und  am  Rande  wollig-kraus.  Die  Kapsel  ist 
umgekehrt-eyfbrmig,  fast  kreiselfbrmig  und  enthalt  iiellrotlie 
Saamen.  Nacli  liheede  sollcn  die  Bliitter  gelind-adstringirend 
sein,  die  \\  urzeln  dagegen  ein  todlliches  Gift,  welches  heftiges 
Purgiren  erregt,  jedocli  von  den  IMalabaren,  innerlich  wie  iiu- 
fserlich,  namenilicli  zur  Befbrderung  der  Geburt  angewcndet 
wird.  Sic  ist  in  ihrem  Vaterlande  unter  dem  Namcn  IMelho- 
nica  oder  Mendoni  bekannt.  v.  Sclil  — 1. 

GLOSSAGRA.  (ilossagra  bedeutet  nach  Analogicn 
der  Wbrter  Podagra,  Cbiragra  u.  s.  w.  Gicht  in  der  Zunge, 
wird  aber  auch  oft  als  synonym  mit  Gloss algie  genom- 
mcn,  worunter  man  gew  bhnlich  jedes  dauernde  schmerzhafte 
Leiden  der  Zunge  im  Allgcmeinen,  die  Neuralgic  derselben 
insbesondere  versteht,  die  zwar  ebcnfalls  ihren  Grund  bfters 
in  einer  gicbtischen  Affeklion  hat,  aber  eben  so  gut  auch 
andere  Male  durch  andre  Ursachen,  z.  B.  durch  mechanische 
\’erletzungen  der  Zunge,  durch  Mercurialaffcktion,  durch  rheu- 
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malische  Zustande,  durch  Steine  in  den  Spcichclgangcn  der 
Sublingualdriisen  u.  s.  w.  bedingt  wird.  Das  eigentlichc, 
durch  Gicht  bedingte  Glossagra  ist  eine  seltne  Erscheinung, 
und  kommt  nie  als  selbststandiges,  primares  Kranksein  yor, 
sondern  nur  als  Symptom  und  secundares  Produkt  der  Gicht, 
das  aber  allerdings  in  einzelnen  Fallen  sehr  grofse  Beschwer- 
den  veranlassen  kann,  und  auch  zuweilen  als  ehronisches  Lei 
den  fur  sich  zuriickbleibt,  wahrend  die  iibrigen  Gichtbeschwer- 
den  beseitigt  oder  wenigstens  auf  langere  Zeit  gehoben  sind. 
In  der  liegel  hat  die  Gicht  keine  Tendenz,  die  Zunge  zu  er- 
greifen;  nimmt  dieselbe  aber  einen  anomalen  Verlauf,  so 
kann  sie  unter  besonderen  Umstanden  eben  so  gut  dieses 
Or  gan  zu  ihrem  Sitze  machen,  wie  sie  sonst  die  Augen, 
das  llerz,  den  Magen  oder  irgend  einen  andern  Theil  er- 
grcift,  den  sie  sonst  gewbhnlich  zu  verschonen  pflegt.  Bil- 
dct  die  Gicht,  was  in  einzelnen  Fallen  beobachtet  wird,  eine 
tbrmliche  IMetastase  nach  der  Zunge,  so  kann  dies  zu  der 
heftigstcn  Glossitis  mit  alien  ihren  Folgen  Veranlassung  ge- 
ben.  Am  leichtesten,  wcnn  nicht  vielleicht  immer,  bildet  sich 
das  Glossagra,  wenn  solche  Schadlichkeiten  auf  die  Zunge 
einwirken,  die  auch  ohne  dafs  eine  Gichtdisposition  vorhan- 
den  ist,  ein  Kranksein  derselben  bedingen  wiirden,  wie  Quct- 
schungen,  anhaltender  Reiz  durch  scharfe  Zahnecken,  Ver- 
Ictzungen  durch  scharfe  chemische  Substanzen  u.  s.  w.,  und 
welche  bei  dem  Vorhandensein  der  Gichtkrankheit  diese  da- 
hin  detcrminiren,  eben  so,  wie  z.  B.  einfache  Verletzungen 
anderer  Theile,  welche  bei  vollig  gesunden  Individuen  kaum 
irgend  yon  Bedeutung  sind,  bei  Gichtkranken  zu  den  lang- 
wierigsten  und  schmcrzbaftesten  Leiden  dieser  Theile  Veran- 
lassung  geben  ko linen. 

Oefters  ist  das  Glossagra  mit  sichlbarer  krankhafter  Me- 
tamorphose der  Substanz  der  Zunge,  mit  allgemeiner  oder 
particller  Anschwellung,  mit  Verbartung  einzelner  Stellen, 
mit  Erweiterung  und  Uebcrflillung  der  venbsen  Gefalse  der- 
selben u.  s.  w.  verbunden,  und  zuweilen  ist  selbst  der  Scirrhus 
und  das  Carcinom  derselben  gichtischcn  Ursprungs,  andere- 
male  aber  findct  sich  keine  Spur  einer  bemerkbaren  IMeta- 
morphose  dieser  Art  vor,  so  dafs  das  Leiden  bios  in  einer 
schmerzhaften  Affection  zu  bestehen  schcint,  bei  der  man  ver- 
inuthen  mufs,  dafs  sie  ihren  Grund  in  einem  Ergriflensein 
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dor  Zungcnncrven  und  ihrer  Scheiden  babe,  wlc  dies  auch 
oft  dor  Fall  bei  dcm  Gesichtsschmerz  ist,  wclcher  cbcnfalls 
hautig  giebtisclier  Natur,  und  selbst  manchmal  mit  Glos- 
salgie  verbunden  ist.  — Mir  ist  ein  Fall  vorgekommen , wo 
ein  Gichtkranker  Tiber  2 Jahrc  lang  unausgesetzt  an  bald  mehr 
bald  weniger  heftigen  Scbmerzen  an  dcr  rechten  Seite  der 
Znnge  gclitlen  hatte,  gegen  welclie  die  vielfachstcn  aufseren 
Miltcl  oline  Erfolg  angewendet  waren,  und  von  welchen  er 
endlich  durch  den  wiederholten  Gcbrauch  der  Teplitzer  Ba- 
ilor und  anderer  auf  Bescitigung  seiner  Gichtleiden  im  Allge- 
incinen  bcreclinelen  IVIittel  befreit  ward;  die  aber  spiiter  und 
selbst  bis  jelzt  nocli  zu  Zeiten  in  minderem  Grade  wiedcr- 
kehren,  wenn,  wie  dies  bfters  der  Fall  ist,  sich  seine  Gicht- 
beschwcrden  wiedcr  regen;  wo  er  dann  gleichzeitig  mit  zic- 
benden  Scbmerzen  in  den  Fiifsen  und  TIanden,  an  cinem  cm- 
pfindlichen  Scbmerz  an  der  untern  Flache  der  Znnge  mit 
vermehrtem  Speicbelabgang  leidet,  wodurcli  er  im  Schlingcn 
und  freien  Sprechen  gehindert  wird;  Zufalle,  mit  denen  das 
Glossagra  meistenlheils  verbunden  ist. 

Zur  Heilung  dcs  Glossagra  bieten  sich  zwar  mebrfache 
brllicbe  Linderungsmittel  dar;  doch  wird  die  vollige  Beseiti- 
gung  desselben  mit  Sicherbeit  nur  dadurch  erzielt,  dafs  der 
Grund  desselben,  das  Gicbtleiden  im  Allgemeinen  gemindert 
und  geboben  werde.  Steigert  sich  dassclbe  bis  zur  wirk- 
lichen  Glossitis,  so  erfordert  dies  ein  kraftiges  antipblogisti- 
sebes  Verfabren.  Man  lege  Blutegel,  macbe  Scarillcalionen 
am  Riicken  der  ZungG,  lasse  laue,  erweicbende,  besanfli- 
gende  IMundwasser  aus  Milch,  Abkocbungen  der  Altbaea- 
wurzel , Malvenaufgiissen  und  iilmlicben  Dingen  macbcn, 
und  suebe  durch  Ableitung  nacli  entfernteren  Stellcn, 
durch  Sinapismen  an  den  Beinen , Fiifsen  nnd  Nacken, 
durch  Senffufsbader,  durch  Vesicatorien  im  JN'acken  u.  s.  w. 
so  wie  durch  warme  erweicbende  und  zertheilende  Krci- 
umschlage  am  liaise  und  unterbalb  dcs  Kinnes  die  Entziin- 
dung  so  bald  als  mbglieb  zu  bescitigcn.  Bei  mehr  chro- 
nisebem  Glossagra  macbe  man  ebenfalls  zuweilen  cine  Blut- 
entzichung  mittelst  einiger  Blutegel  an  derZunge,  da  dassclbe 
fast  immer,  wie  dies  auch  bei  andern  brtlichen  Gicbtaficctio- 
nen  dcr  Fall  ist,  cinen  cntziindlichen  Charakter  bat.  Ueberdies 
aber  cmpfehlcn  sich  dabei  auch  anhaltcnde  Ableitungen  durch 
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Blasenpflaster  und  selbst  durcli  Fontanellen,  so  wie  Einrei- 
bungen  mit  dem  Linimento  volatili  unterhalb  dcs  Kinnes  und 
in  den  Hals,  wahrend  gleichzeitig  die  Hauptkur  gegen  das 
allgemeine  Gichtleiden  vcrfolgt  werden  mufs. 

K_g. 

GLOSSANTIIRAX  von  y^uqqa  die  Zunge  und  cL&Qa 
der  Karbunkel,  eine  bosartige  Blatter  der  Zunge.  S.  Kar- 
bunkel. 

GLOSSITIS,  Zungenentziindung , — auch  unter  dem 
Namen  Paraglossa,  Glossamegista  undlnflatio  linguae  beschrie- 
ben.  — Sclion  Ilippokrates  war  sie  bekannt,  in  den  altera 
Schriften  von  Galen , Act  ins,  Aretaeus,  Fores  fits  ? Vogel , 
Burserius , van  Swieten  u.  a.  finden  sich  theils  Beschrei- 
bungen  der  Krankheit,  theils  Beobachtungen  einzelner  Falle, 
an  welch e sicli  die  dankenswerthen  Untersuchungen  und 

Erfahrungen  der  neuen  und  neuesten  Zeit  liber  diesen  Gegen- 
stand  anschliefsen. 

Nacli  Veisehiedenheit  des  Sitzes  unterscbeidet  man  zwei 
Arten  der  Glossitis,  die  tie  fere,  welche  das  Innere  der 
Zunge  ergreift,  und  die  oberfla chliche,  welche  sich  nur 
auf  die  Schleimhaut  derselben  beschrankt;  nach  Verschieden' 
beit  ihres  Sitzes  und  Wesens  zerfallt  die  Gl.  in  die  idiopa. 
thische  und  secundare  oder  symptomatische. 

Als  idiopathisches  Leiden  erscheint  sie  nur  selten,  liiiu- 
figer  abei  secundar,  und  dann  consensuell  oder  metastatisch 
in  Folge  von  Entzundungen  benachbarter  Theile,  als  Beglei- 
tcr  beltiger  Halsentziindungen , profuser  Salivation,  zusam- 
menfliefsender  Pocken,  wenn  sie  in  betrachtlicher  Menge  das 
Innere  des  Mundes  oder  die  Zunge  selbst  befallen,  oder  a Is 

Folge  von  Suppressionen  und  Metastasen,  namentlich  rheu- 
matischen. 

Der  Charakter  der  Entziindung  wird  bedingt  durcli  die 
sie  veranlassenden  Ursachen.  Hypersthenisch,  phlegmonos  ist 
derselbe  in  der  Regel  bei  der  tiefern,  idiopathischen  Glossitis; 
gemischter  Art  bei  der  von  katarrhalischen,  rheumatischen 
oder  epidemisehen  Einfliissen  entstandenen;  asthenischer  Art 
nur  in  seltenen  Fallen,  meist  in  Folge  andrer  Leiden. 

Diagnose.  Die  Erkenntnifs  der  Krankheit  ist  in  der 
Regel  sehr  leiclit. 

Nach  Verschiedenheit  der  Ursachen  ist  auch  der  Grad 

und 
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und  die  Form  der  Krankheit  bald  heftiger,  bald  schwiicher, 
ibre  Dauer  sebr  acut,  oft  weniger  acut,  — je  nachdem  die 
Entziindung  auf  die  ganze  Zunge  sich  verbreitet,  oder  nur 
auf  einen  Theil,  die  Spilze,  oder  die  Wurzel,  oder  nur  die 
llalfte  der  Zunge,  je  nachdem  die  Entziindung  blofs  ober- 
llacldich,  oder  das  Parenchyma  der  Zunge  ergriffen  hat. 

1.  Die  wesentlichen  und  charakteristischen  Erscheinungen 
der  idiopa  thischen  Glossitis  oder  der  Entziindung  des  Paren- 
chyma der  Zunge  zerfallen  in  drtliche  und  consensuelle: 

a.  brtliche.  Meist  plotzlich  entsteht  ein  klopfender 
Schmerz  an  einer  mehr  oder  weniger  beschriebenen  Stelle 
der  Zunge  mit  Geschwulst,  Hilze  und  dunkelrolher  Farbung, 
welcher  schnell  sicli  weiter  verbreitend  und  zunehmend  bald 
die  ganze  Zunge  ergreift.  Der  klopfende  Schmerz  und  die 
Geschwulst  vergrbfsert  sich  in  so  kurzer  Zeit,  dafs  die  Zunge 
unbeweglich,  eingeklemmt  zwischen  den  Zahnen,  zuweilen  aus 
dem  Munde  hervorragt,  und  fast  das  Innere  der  ganzen  Mund- 
hbhle  ausfiillt;  Schlingen  und  Sprechen  ist  anfanglich  erschwert, 
spiiter  ganz  gehinderl;  bei  Gefiihl  von  grofser  Trockenheit  der 
Zunge  fehlt  der  Geschmack;  jede,  auch  die  leiseste  Beriihrung 
der  Zunge  erregt  Schmerz;  derRachen  ist  sehr  verengt,  vor- 
ziiglich  wenn  die  Entziindung  die  Wurzel  der  Zunge  einnimmt. 

b.  consensuelle:  a , ein  heftiges,  mit  starkem  Frost  bc- 
ginnendes,  von  brennendem  Durst,  grosser  LTnrube  und  Hitze 
begleiteles  Fieber,  — das  Gesicht  ist  meist  roth  und  aufge- 
trieben,  zuweilen  aber  auch  blafs,  livid,  mit  Schweifs  bedeckt, 
die  Augen  thranend;  entstand  die  Glossitis  von  aufsern  Ur- 
sachen,  so  erscheint  das  Fieber  meist  spiiter  als  die  Lokal- 
aflfektionen  der  Zunge,  jedoch  gleichzeitig,  wenn  die  Krankheit 
von  innern  Ersaclien  veranlafst  wurde.  — in  Folge  der 
erschwerten,  nur  durch  die  Nase  mbglichen  Respiration,  und 
gestbrten  Blutcirculation  entstehen,  vorziiglich  wenn  die  Wur- 
zel der  Zunge  von  der  Entziindung  ergriffen,  Druck  auf  den 
Keblkopf,  Reiz  zum  Husten  und  Riiuspern,  weitere  Verbrci- 
tung  der  Entziindung,  anginbse  Beschwerden,  spiiter  grofse 
Unruhe  und  Angst,  welche  bis  zur  Erstickung  gesteigert  wer- 
den  kbnnen,  — klopfende  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit, 
Delirien.  — y,  Vcrmehrung  der  Absonderung  von  Schleim 
und  Speichel. 
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2.  YVeniger  heftig  und  gefahrvoll  sind  dagegen  die  Er- 
scheinungen,  wenn  die  Entziindung  nur  oberflachlich  ist. 

Die  Zunge  ist  viel  weniger  angeschwollen , ihre  Ober- 
flaclie  trocken,  hart,  rauh  oder  auch  glatt,  zuweilen  rissig,  nicht 
selten  mit  Aphthen  oder  Stiicken  einer  weifslichen  falschen 
Membran  bedeckf,  die  fest  an  der  Zunge  anhangen  und  nach 
deren  Ablosung  die  Zunge  gereinigt  erscheint,  und  die  Papil- 
len  derselben  starker  hervortreten.  An  den  Kandern  der 
Zunge  werden,  den  Zahnen  und  ihren  Zwischenraumen  ent- 
sprechende  Erhabenheiten  und  \;ertiefungen  wahrgenommen. 
Aufser  Abnahme  oder  Veranderung  des  Geschmacks,  zeigt  die 
Zunge  eine  grofse  Empfindlichkeit ; die  Kranken  klagen  fast 
fortwahrend  liber  ein  Gefuhl  von  Brennen  auf  der  Zunge. 

Haufig  ist  diese  Form  mit  Halsentzundung  verbunden. 

Verlauf  und  Dauer.  Die  Dauer  und  der  VerJauf  der 
Kranklieit  ist  sehr  verschieden,  abhangig  von  den  Ursachen 
derselben.  Trotz  eines  sehr  heftigen  Fiebers  und  sehr  bedeu- 
tender  Entziindung  und  Geschwulst  der  Zunge,  kann  oft  schon 
in  wenigen  Tagen  auffallende  Besserung  eintreten,  — eben  so 
schnell  aber  auch  bei  steigender  Zunahme  der  Geschwulst 
und  Entziindung  vorzliglich  an  der  Wurzel  der  Zunge  Gefahr 
der  Erstickung.  Zuweilen  werden  vierzehn  Tage  und  meh- 
rereWochen  zur  volligen  Genesung  erfordert,  nur  in  seltenen 
Fallen  kiirzere  Zeit.  Lentin  theilt  einen  Fall  mit,  in  wel- 
chem  dieKrankheit  sich  in  12  Stunden  entschied;  vanSwie- 
ten  gedenkt  eines  zweiten,  in  welchem  die  Entscheidung  bin- 
nen  24  Stunden  erfolgte. 

Gleich  anderen  Entzlindungen  hat  die  Glossitis  folgende 
Ausgange.  a,  Zertheilung.  Die  Krankheit  entscheidet  sich 
dann  am  siebenten  Tag,  seltner  am  vierten;  — die  Zun^e 
wird  feucht,  ihr  Umfang  vermindert  sich,  es  entstehen  ver- 
mehrte  Absonderungen  von  Schleim  und  Speichel  (zuweilen 
ein  profuser  kritischer  Speichelflufs),  allgemeinem  profusen 
Schweits,  copibsen  Urin  mit  reichlichem  ziegelmehlartigem  Bo- 
densatz;  in  seltenen  fallen  wird  die  Zunge  mit  ausge- 
schwitzter,  plastischer  Lymphe  bedeckt.  — b.  Uebergang 
in  Eitcrung  iindet  selten  statt,  steht  aber  zu  besorgen  wenn 
bis  zum  siebenten  Tage  keine  wesentliche  Besserung  eingetre- 
ten;  mit  fortdauernder  und  noch  zunehmender  Geschwulst 
slcigert  sich  die  erschwerte  Respiration  und  Gefahr  der  Suf- 
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focation,  nicht  seltea  begleitet  von  soporosen  Erscheinungen. 

— In  deni  von  Ebermeier  erzahlten,  ghicklich  geheilten  Fall 
von  Glossitis,  wahrscheinlich  von  rheumatischen  Lrsachen, 
konnten  sclion  am  funften  Tage  Einschnitte  gemacht  werden, 
um  die  vorhandenen  Ansammlungen  von  Eiter  zu  entleeren. 

— e,  Verhartung  ist  zu  befiirchten,  wenn  die  Entziindung 
der  Zunge  niclit  blofs  von  brtlichen  V erletzungcn  entstanden, 
sondern  mit  Dyskrasieen  uberhaupt  complicirt,  unvollkommen 
zertheilt,  bei  auffallender  Abnahme  der  Entziindung  noch  ver- 
hallnifsmafsig  grofse  Geschwulst  zeigt;  Uebergang  solcher  zu- 
riickgebliebenen  Verharlungen  in  wirklichen  Zungenkrebs  wird 
begiinstigt  durcb  vorhandene  Dyskrasieen  und  durch  brtliche 
Reizungen  durch  scharfe  Ziihne.  In  dem  von  Loffler  mitge- 
theilten  Fall  ging  cine  rheumatische  Glossitis  in  Verhartung 
und  Krebs  der  Zunge  iiber.  — d,  Gangran,  der  scblimmste, 
meist  tbdtliche  aber  seltenste  Ausgang  der  Entziindung;  — 
im  giinstigsten  Fall  geht  bier  ein  Stuck  der  Zunge  verloren, 
das  Leben  wird  aber  erhalten.  — e.  In  selir  seltenen  Fallen 
iindet  Membranbildung  statt.  Einen  solcben  Fall  will  Frank 
gesehen,  und  das  Exemplar  eincs  solchen  im  Hunter schen 
Museum  in  London  gefunden  haben. 

Ursaclien.  Die  verschiedenen  Ursachen  der  Glossitis 
lassen  sicli  auf  zwei  Hauptklassen  zuriickfuhren : 1,  auf 
blofs  brtliche  Reiznngen  und  Verletzungen  der  Zunge 
durch  mecbanische  oder  chemische  Schadlichkeiten,  — und 
2,  auf  allgemeine  nachtheilige  Einfliisse,  in  Folge 
welcher  andere  Organe  oder  der  ganze  Organismus  leiden,  und 
die  Zunge  nur  consensuell  oder  metastatisch  ergriffen  wird. 

Zu  der  ersten  Klasse  gehoren:  Verwundung  der 
Zunge  durch  scharfe  Instrumente,  wie  bei  ungeschickt  un- 
ternommener  Operation,  wie  z.  E.  bei  unvorsichtiger  Lbsung 
des  Zungenbandchens;  Verletzungen  durcb  Beifsen  der  Zunge, 
wahrend  epileptischer  Anfalle,  durch  Nadelstiche,  Sticlie  von 
\\  espen  oder  Bienen,  durcb  scharfe  Fischgraten,  scharfe  Zahn- 
riinder,  durch  Verbrennungen,  — durch  chemische  Schadlich- 
keiten, scharfe  Gifte,  reizende  Diimpfe,  scharfe  Gelranke,  sehr 
beifsenden  Taback,  scharfe  Mctallpraparate,  corrodirende  ]\line- 
ralsiiuren,  z.  E.  concentrirte  Schwefelsaure.  — Kayser  erzahlt 
den  Fall  einer  hcftigen  Glossitis,  welclie  dadurch  entstanden 
war.  dais  aus  V ersehen,  ein  zu  Einreibungen  bestimmtes  Li- 

3" 


36  Glossil  is. 

nimenlum  ammoniato-camphoralum,  untcr  die  Bahungen  hei- 
fer Dampfe  gemischt  worden  war.  — Dupont  will  cine  Glos- 
sitis bei  cineiii  Bauerburschen  beobachtet  haben,  welcher  in 
Folge  einer  Wette  eine  Krbte  zerkaut  IiaUc. 

Die  wichtigsten  Veranlassungen  der  zweitcn  Klasse 
sind:  a,  consensuelle  Allektion  der  Zunge  in  Folge  yon  hef 
ligen  Halsentziindungen,  nach  den  Beobachtungen  yon  van 
Swielen , Delamalle  und  Ijouis  it.  A.,  Reizung  von  Speichel- 
sleinen  und  andern  Krankheiten  der  Mundlibhle.  Von  Forest  us 
und  Eorelli  werden  Beispiele  von  Glossitis  erzahlt,  welche 
in  Folge  von  Steinbildungen  in  der  Substanz  der  Zunge  ent- 
standen  sein  sollen.  — b , Epidemische  Witterungsconstitution. 
Eitie  so  lobe,  wobei  vorziiglich  die  linke  Seite  der  Zunge  er- 
griffen  wurde,  will  Carminati  beobachtet  haben;  auch  Reil 
Stdi  sic  epidemisch.  Nicht  selten  koimnt  Glossitis  epidemica 
bci  riiieren,  besonders  bei  Schweinen  und  dem  Rindvieh  vor. 
verb rci let  sicli  dann  oft  liber  die  Sclileimhaut  der  Mundlibhle 
und  dei  Luftibhre,  und  veranlafst  dann  eine  Ablosung  der 
Sclileimhaut.  c,  Rheumatische  Ursachen.  Sie  veranlassen 
aufser  Glossitis  haufig  auch  gleichzeitig  anginose  Beschwerden. 
— (1,  Metastasen.  Nach  Unterdriickung  von  Fufsschweifsen 
(lurch  kalte  Beider  sail  JJ  endt  Glossitis  entstehenj  Stark  nach 
Suppression  der  Menstruation  und  fliefsender  Hamorrhoiden. 

Syphilitische  Ursachen.  Einen  solchen  Fall  will  Alex.  Be- 
nedict™ beobachtet  haben.  — /,  In  Folge  profuser  Salivation 
nach  deni  Gebraucli  von  Quecksilbermitteln,  narnentlich  nach 
Inunctionskuren.  — g*,  Als  Begleiter  der  Pocken,  wenn  vie! 
Pocken  die  Zunge  befallen.  — h , Sie  entsteht,  obwohl  selte- 
ner?  gleichzeitig  mit  Aphthen,  odcr  erscheint  im  Verlauf  bos- 
artiger,  typhoser  Fieber;  einer  hieher  gehbrigen  Beobachtung 
gedenkt  Marjolin . 


Prognose.  Die  Prognose  hangt  ab  von  den  Ursachen 
der  Krankheit  und  der  Constitution  des  Kranken.  So  lebens 
S(  kihrhch  die  Krankheit  in  kurzer  Zeit  auch  werden  kann, 
ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  dadurch  giinstig,  dafs  durch 
cine  zeilige,  kraftige,  zweekmafsige  ortliche  Behandlung  oft  sehr 
sehnelle  Besserung  des  Lokalubels  mbglich  werden  kann.  Er- 
folgt  bei  sehr  bedeutender  Anschwellung  der  Zunge  nicht  bald 
Nachlals  und  Verminderung  derselben,  so  ist  Suffocation  zu 
h nrchlen,  Fibbht  wird  der  entziindliche  Charakter  des  Lo- 
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kalleidcns,  die  llcftigkeit  des  Ficbcrs  und  dcr  acute  Charaktei 
beider  wcscnllich  dadureh,  dafs  die  Krankcn  nur  wenig  odor 
gar  nicht  Medizin  inncrlich  gchrauchen,  iiberliaupl  wenig  oder 
gar  keinc  Fliissigkcitcn  zu  sicli  nehinen  konnen.  Die  in  b olgc 
von  unvollkommcn  zerlliedtcr  Glossitis  zuriickblcibcndcn  \ er- 
hiirl  ungen,  entstehen  nacli  P.  Frank  meist  nur  nacli  compli- 
cirlen  Formen  von  Glossitis,  sellcn  nacli  einfacher  idiopathiscliev 
Glossitis.  Bei  Glossitis  mercurialis  ist  meist  die  Prognose  gut 
zu  slellen.  wenn  sic  nicht  zu  plbtzlich  nacli  zu  grolsen  Gabon 
vonMerkur  entstand.  Gleicliwohl  felilt  es  nicht  an  Beispiclcn, 
dafs  wahrend  der  Inunctionskur  in  Folgc  der  ubergrofsen 
Anschwellung  der  Zunge  Erstickung  erfolgtc. 

Behan d lung.  Die  Behandlung  der  Glossitis  hat  zwei 
Indicationen  zu  erfullen,  die  Indicatio  causalis  und  die  Indicatio 
morbi;  die  lelztere,  die  zunachst  gegen  die  Entzundung  selbst 
gerichtele  ist  die  dringendste,  wegen  drohender  Gefalir,  bei 
Zunahme  des  brtlichen  Leidens. 

1.  Uni  sclinell  und  kriiftig  die  Geschwulst  und  Entziin 
dung  der  Zunge  zu  mindern,  sind  folgende  IMittel  zu  empfeh- 
len:  a.  allgemeine  und  rcichliche  Blutentziehungen,  wenn  das 
Lokalleiden  schr  bedeutend  ist,  und  die  Constitution  des  Krau~ 
ken  sic  erlauben,  am  Fulse  oder  am  Arm  nacli  P.  Frank\ 
— in  dringenden,  lebensgefahrlichen  Fallen  Oeffnung  dcr  Vena 
jugularis.  — b , brtliche  Blutentleerungen  durcli  wiederholle 
Application  von  Blutigeln  an  die  Zunge  oder  an  das  Kinn, 
nocli  besser  Scarificationen  der  Zunge  und  Unterhaltung  ei» 
ncr  reiclilichen  Nachblutung  durcli  Bahungen  mit  lauwarnien, 
erschlaffendcn  Flussigkeiten  oder  mittelst,  in  warmes  \Vasser 
getauchter  Schwamme.  Einschnitte  in  die  Zunge  wurden  im 
.1. 1656  zuerst  von  J . van  Meckren  empfohlen,  und  von  Andern 
mit  sehr  giinstigem  Erfolge  angewendet.  Marjolin  rettete  zwei 
an  Glossitis  leidende  Krankc,  nachdcm  die  Vena  jugularis  ohne 
Erleichterung  gcbffnet  worden,  durch  ticle  Einschnitte  in  die 
Buckenflache  der  Zunge;  — Dupont  einen  Kranken  durch 
Oeffnung  der  \ ena  jugularis  und  zwei  tiefe  Einschnitte  in  die 
Zunge.  — Die  von  Einigen  cmpfohlene  Oeffnung  der  Venae 
raninae  ist,  wegen  der  grolsen  Geschwulst  der  Zunge,  meist 
nicht  anwendbar.  — c,  Erweichendc,  warme  Umschliige  von 
Hafergriitzc  in  Milch  gekoeht  urn  den  Hals.  — fZ,  Einziehen 
von  erweichcndcn  Diimpfcn,  und  sobald  cs  die  Geschwulst 
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der  Zunge  erlaubt,  Injectionen  in  dieMundhohle  von  lauwar- 
mer  Milch  und  Honig,  Abkochungen  von  Rad.  Althaeae  und 
Malven,  so  wie  von  verdiinntem  Quittenschleim.  — c,  Ablei- 
tende  Arm-  und  Fufsbader.  - — Reizend  eroffnende  Kly- 

stiere  zur  Verstarkung  der  Ableitung.  — g,  Oefteres  Bestrei- 
chen  der  Zunge  mit  feltem  Oel  und  schleimigen  Mitteln,  und 
erweichende  Gurgelwasser  bei  Verminderung  der  Geschwulst 
dei  Zunge.  h , Einreibungen  von  Unguent,  ciner.  in  den 
Hals,  namentlich  wenn  unvollkommene  Zertbeilung  der  Ent- 
ziindung  und  in  Folge  dieser,  Verhartung  zu  besorgen  ist. — 
h ^ie?  von  Mehreren  geriihmte,  brtliche  Anwendung  der  Kalte 
in  Form  von  Eis,  ist  nur,  wenn  die  Heftigkeit  der  Entziin- 
dung  gebrochen,  die  Geschwulst  der  Entziindung  gefallen,  an- 
zurathen;  empfehlenswerth  wenn  Uebergang  in  Brand  droht. 
Kaltcs  Wasser,  reclit  oft  in  den  Mund  genommen,  gewiihrt 
luciit  blofs  bei  mit  Salivation  complicirter  Glossitis  grofse  Er- 
leichterung,  sondern  auch  in  anderen  Formen  dieser  Krankheit, 
wie  die  von  Renfs  mitgetheilte  Beobachtung  zeigt. 

Innere  antiphlogistische,  ableitende  Mittel  sind  dringend  in- 
dicirt,  sobald  die  Geschwulst  der  Zunge  gefallen  und  der 
Kranke  schlucken  kann,  Kali  nitricum,  Sal.  mirabile  Glau- 
beri  mit  reichlichen  Zusatzen  von  Tartar,  emetic,  in  Form 

der  Emulsion,  Calomel,  oder  noch  starkere  Abfuhrungen, 

Brechmittel  von  Tartar,  emetic.,  besonders  bei  Uebergang ’der 
Entziindung  in  Eiterung.  So  lange  innerlich  niehts  gereicht 
wcrden  kann,  wird  die  bftere  Wiederholung  von  reizenden 
Essigklystieren  um  so  dringender. 

Die  1 racheotomie  ist  nur  in  dem  iiussersten  Falle  bei 
drohender  Erstickungsgefahr  zu  empfehlen. 

Das,  von  Mehrern  angerathene  Einfldfsen  von  flussigen 
Arzeneien  und  Nahruugsmitteln  mittelst  eines  besondern  Ap- 
parates,  lafst  sich  bei  sehr  bedeutender  Geschwulst  der  Zunge, 
nur  mit  Miihe  bewerkstelligen.  — 

2.  Die  Erfiillung  der  zweiten  Indication  wird  bedingt  durch 
die  \ eischiedenheit  der,  die  Krankheit  veranlassenden  Ursaclien. 
Bei  Suppressionen  von  Blutungen  sind  diesen  entsprechende, 
ableitende  Blutentziehungen  anzuwenden;  bei  Suppression 
dei  Menstruation,  Aderlafs  am  Fufse,  Blutigel  ad  genitalia, 
blutigc  Schropfkopfe  auf  die  Schenkel ; — bei  Unterdriickung 
flielsender  Ilamorrhoiden,  Blutigel  ad  anum  in  Verbindung  mit 
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ortlichen  Dampfbadern;  — bei  rhcumatischen  Ursachen  Bla- 
senpllaster  am  Hals,  mit  dem  gleichzeitigen  innern  Gebrauch 
von  nicht  erhitzenden  Diaphoreticis;  — bei  meclianisclien 
Yerletzungcn  der  Zunge  die  brtliche  Application  von  Oleosis 
uiul  Mucilaginosis ; — bei  Corrosion  der  Zunge  durch  scliaife 
IMiltcl,  z.  E.  atzendeMineralsauren,  Fllissigkeiten,  welche  letz- 
tere  neutralisiren  in  Verbindung  mit  cinhullendcn , schmerz- 
stillenden;  — bei  der  Glossitis,  welche  mit  rheumatisch-katar- 
rhalischen  Halsentziindungen  complicirt  ist,  werden  sobald  die 
Geschwulst  der  Zunge  es  erlaubt,  Brechmittel  sehr  geruhmt, 
— bei  Glossitis  mercurialis,  sobald  die  Kranken  schlucken 
konnen,  Abfuhrungen,  spater  Schwefelmittel,  Schwefelleber, 
wenn  die  Ileftigkeit  der  Entzundung  gebrochen,  Sauren, 
Opium,  Jodine;  aufserlich  leisten  wahrend  des  Verlaufs  der 
Krankbeit  anfanglich  bftere  Bahungen  mit  Fliederthee,  spatei 
mit  kaltem  Wasser,  eine  vorsichtige  Anwendung  von  Liquor 
Chlori  und  Mineralsauren,  so  wie  lauwarme,  besonders  schwe- 

fellialtige  Bader  gute  Dienste. 

Die  Behandlung  der  Ausgiinge  der  Glossitis  hangt  ab 
von  der  Erfiillung  der  versclnedenen  Indicationen , w elclie 
die  Ausgange  jeder  Entzundung,  zu  besorgende  Verhartung, 
Eiterung  oder  Brand,  erfordern. 

P.  Frank  behandelte,  einen  Kranken,  bei  welchem  nach 
schnellem  Verschwinden  eines  rheumatischen  Leberleidens 
plotzlich  Glossitis  entstand.  ISach  einem  starken,  lange  dauern- 
den  Froste,  folgte  grolse  Hitze  und  gleichzeitig  Geschwulst, 
Rotlie,  Harte,  Trockenheit  und  Brennen  der  Zunge;  jeder  Ver- 
sucli  sie  zu  bewegen,  so  wie  jede  Beriilirung  der  Zunge  ver- 
ursachle  heftige  Schmerzen.  Die  Spraclie  ertolgte,  so  wie  die 
Deglutition  nicht  ohne  grofse  Schwierigkeit ; sehr  lastig  wurde 
die  verniehrte  Speichel-  und  Schleimabsonderung  in  dem, 
durch  die  Geschwulst  der  Zunge  sehr  verengten  Baume  der 
Mundhbhle;  Patient  litt  gleichzeitig  am  Ilusten,  Beangstigun- 
gen  und  Schlaflosigkeit.  Trotz  des  vorhandenen  Kopfschmer- 
zes  war  das  Gesicht  nicht  gerbthet,  nach  Angabe  andercr 
Beobachtcr,  sondern  von  leidendem  Ausdruck,  mit  Schweifs 
bedeckt,  die  Augen  mit  Thranen  geftillt.  Die  stark  geschwol- 
lene  Zunge  ragte  nicht  aus  dem  Munde  hervor,  sondern  fiillte 
unbeweglieh,  von  den  Zahnen  auf  beiden  Seitcn  umschlossen, 
die  weit  gebffnetc  Mundhohle.  Die  Respiration,  nur  durch  die 


40  Glossitis. 

Nase  mbglich,  erfolgte  nur  miihsam.  Der  Puls  war  hart,  vi- 
brirend,  grofs  und  beschleunigt,  der  Durst  sehr  qualend,  Appe- 
lit  lelilte  ganz;  die  aufsere  Haul  war  trocken  und  von  sehr 
erhohter  Temperatur.  Trotz  des  deutlich  ausgesprochcnen 
hypersihenischen  Charakters  trat  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr 
bemerkliche  Remission  des  Fiebers  ein,  abwechselnd  mit  star- 
ken  Exacerbationen.  Am  vierten  Tage  der  Krankeit  wurde 
die  Zunge  mit  reichlich  ausgeschwilzter  plastischer  Lymphe 
bedeckt ; am  sechsten  erschien  ein  allgemeiner  kritischer 
Schweifs,  kritischer  Urin  mit  reichlichem,  ziegelmehlartigem 
Bodensatze,  wonach  alle  Krankheitserscheinungen  sich  bes- 
serten  und  baldige  Herstellung  des  Kranken  erfolgte. 
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GLOSSOCATOCHUS,  von  y>*<r<ra  die  Zunge  und 
ieli  driicke  lierab,  der  Zungenhalter,  ein  chirurgisches  Werk- 
zeug  zum  Niederdriicken  der  Zunge  wic  z.  B.  ein  Spatel; 
aucli  batten  die  Alten  einen  Glossocatochus,  eine  Art 
Zange,  deren  cine  Klinge  zum  INiederdriicken  der  Zunge 
diente,  wahrend  die  andere  unterm  Kinn  angelegt  wurde. 

E.  Gr  — e 

GLOSSOCELE,  eine  unpassende  Benennung  des  Zun- 
gcnvorfalls.  S.  Prolapsus  linguae. 

GLOSSOCOM1UM,  aucli  Glossocomon  von  y^oxrcroxoridov 
cin  Fldtenfutteral,  war  bei  Galen  ein  Apparat,  dessen  er  sich 
bei  der  Beliandlung  derFracturen  des  Ober-  und  Unterschen- 
kels  bediente,  und  welclier  aus  einem,  oben  und  an  seinen 
Enden  offenen,  langen  Kasten  bestand,  worin  das  gebrochene 
Glied  gelegt  wurde.  \Yir  finden  eine  Beschreibung  des,  jetzt 
ganz  aus  dem  Gebrauche  gekommenen,  Glossocomii  zuerst  in 
den  Commentaren  Galen's  liber  Hippocrates  Buck  de  frac- 
turis,  dann  in  den  Werken  Farce's,  Scultet's  etc.  und  Rich- 
ter's (p.  365.  Taf.  16.  Fig.  8.  9.).  In  der  neuern  Zeit  hat 
man  den  Beinladen  (S.  d.  A.)  den  Namen  Glossocomium  ge- 
geben.  E.  Gr  — e. 

GLOSSOEPIGLOTT1CUM  LIGAMENTUM,  das  Zungen- 
kehldeckelband.  Es  geht  von  der  Zungenwurzel,  zu  der  vor- 
dern  oder  obern  Seite  des  Kehldeckels,  und  besteht  aus  ci- 
ner,  in  der  Mittellinie  des  Kbrpers  befindlichen,  senkrechten 
Falte  der  Schleiinhaut  und  aus  elastischen  gelbrbthlichcn  Fa- 
sern,  die  von  jener  Falte  umfafst  werden.  S.  den  Artikel 
Kehlkopf.  S — m. 

GLOSSOLN  SIS.  Die  Glossolysis , Glossoplcgia , Zun- 
genlahmung,  ist  in  bei  weitem  den  meisten  Fallen  eine  sc- 
cundare  Erscheinung,  und  wird  nur  hbchst  selten  als  ein 
fur  sich  bestehender  Krankheitszustand  beobachtet.  Sie  ist 
insbesondere  eine  gewbhnliche  Begleiterin  der  Apoplexie  und 
Hemiplegic  und  gesellt  sich  bfters  auch  zu  Lahmungen  he- 
nachbarter  Tlieile,  z.  B.  zu  der  paralysis  faciei.  In  einzel- 
nen  Fallen  bleibt  sie  nacli  apoplectischen  Anfallen  zuriick, 
so  dafs  sie  dann  gewissermaafsen  cin  selbstsUindiges  Leiden 
zu  sein  scheint;  und  cine  Art  von  unachter  Lahmung  der 
Zunge  wird  zuwcilen  dadurch  bedingt,  dafs  sich  in  ihrcr  INahe 
ein  Kranksevn  vorfindct,  in  Folge  dessen  sie  in  ihrcr  freien 
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Thatigkeit  auf  mechanische  oder  dyndmische  Weise  gehemmt 
wild,  z.  B.  durcli  Driisenanschwellungen,  durcli  einen  Druck 
auf  einen  Zungennerven  u.  s.  w.  Die  achte  Glossolysis  hangt 
entweder  von  einem  Krankseyn  des  Hirns,  oder  von  einer 
Lahmung  der  der  Zunge  angehdrigen  INerven  selbst  ab  und 
kann  in  verschiedenen  Graden  Statt  finden,  indem  bald  bios 
das  Bewegungsvermogen,  bald  bios  das  Empfindungsvermb- 
gen  derselben,  bald  aber  auch  beide  vernichtet  sind.  Sehr 
oft  beschrankt  sich  auch  die  Lahmung  nur  auf  einen  Theil 
oder  auf  die  eine  Halfte  der  Zunge  und  es  kommen  auch  Falle 
von  einer  periodischen  Glossolysis  vor,  wo  sich  dieselbe  nach 
Art  eines  Krampfes  voriibergehend  auf  wenige  Minuten  oder 
Stunden  einstellt,  wie  z.  B.  in  manchen  Fallen  von  Hysterie 
und  in  Folge  von  gichtischer  und  rheumatischer  Affection  der- 
selben, obschon  diese  letzteren  Zustande  nicht  fiiglich  als  wirk- 
liche  Lahmungen  angesehen  werden  konnen. 

Die  Zungenlahmung  zieht  erschwertes  Schlingen  und 
Sprechen,  Stammeln  nach  sich,  ist  oft  mit  einer  eigenen  Art 
von  Dysphagie  verbunden,  giebt  zuweilen  Veranlassung  zu 
einer  sogenannlen  Glossocele,  und  erzeugt  gewohnlich  eine 
krankhaft  vermehrte  Speichelabsonderung,  so  dafs  dieser  un- 
willkuhrlich  aus  dem  Munde  fliefst.  Lafst  man  die  Zunge 
liervorstrecken,  so  gelingt  dies  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
sehr  unvollkommen  und  unstat,  oder  wenn  sich  die  Lah- 
mung nur  auf  die  eine  Halfte  derselben  beschrankt,  so  wird 
dieselbe  bei  diesem  Versuche  in  einer  nach  der  Seite  gekriimm- 
ten  Richtung  hervorgestreckt.  In  diesem  letzteren  Falle  ist 
auch  oft  das  Empfindungsvermbgen  nur  auf  der  einen  Seite 
aufgehoben,  so  wie  das  ganze  Organ  dann  auch  auf  dieser 
Seite  magerer  zu  sein  pflegt,  als  auf  der  gesunden. 

Man  hat  sehr  viele  Heilmittel  gegen  die  Glossolysis  em- 
pfohlen;  in  so  fern  dieselbe  jedoch  in  bei  weitem  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  nur  ein  Symptom  anderer  Krankheitszustande 
und  zwar  ganz  vorztiglich  der  Apoplexie  ist,  so  mufs  auch 
die  Behandlung  derselben  der  Hauptsache  nach  auf  einer 
griindlichen  und  zweckmafsigen  Behandlung  dieser  Grundiibel 
beruhen  (vid.  Apoplexie,  Paralyse.).  In  Bezug  auf  das  brt- 
liche  Leiden  der  Zunge  selbst  ist  im  Allgemeinen  dasselbe 
Verfahren  zu  beobachten,  welches  man  bei  partiellen  Lahmun- 
gen, oder  Paralvsen  einzelner  Theile  uberhaupt  zu  hefolgen 
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pflegt,  und  dais  dassclbe  der  besonderen  Beschaffcnhcit  der 
Zunge  mid  ihrer  Lage  enlsprecliend  eingcrichtet  seln  mufs. 
Kins  der  wiclitigsten  IMittel  sind  Ableitungen,  besonders  Ve- 
sicatorien  im  Nacken,  Meerreltig  und  Senfteige  im  Nacken, 
an  den  Armen  und  an  den  Fiifsen,  und  Fufs-  und  llandba- 
der  mit  Zusatzen  von  Senf,  Salz,  Asclie  und  andern  reizen- 
den  Dingen.  Zuweilen  kann  es  noting  werden  Blutegel  an 
die  Zunge  zu  legen,  wenn  man  vermuthen  mufs,  dais  der 
Zustand  melir  einen  acuten  entzundlichen  Charakter  an  sich 
tragt.  Man  lasse  aufserlich  den  Hals  und  die  Gegend  unter- 
lialb  des  Kinnes,  so  wie  hinter  dem  processus  mastoideus  mit 
dem  linimento  volatili,  Campbergeist,  Naphtha,  Hofmannschen 
Geist  oder  atherischen  Oelen  u.  s.  w.  einreiben  und  um  noch 
unmittelbarer  auf  die  Zunge  selbst  zu  wirken,  Mundwiisser 
von  gewiirzhaften,  erregenden  Krautcrn  z.  B.  von  Aufgiissen 
und  Abkochungen  der  rad.  pyrethri  des  Capsici,  des  Lbflel- 
kraiits,  der  Senega,  der  Arnica,  des  Senfs,  PfefTers  u.  s.  w. 
brauchen.  Auch  ist  es  bfters  von  Nutzen  Einreibungen  in  die 
Zunge  selbst  von  ahnlich  wirkenden  Substanzen,  z.  B.  von 
atherischen  Oelen,  dem  ol.  Cinnamomi,  Mcnthae  piperitae,  Ca- 
jeput  u.  s.  w.,  so  wie  Kaumittel,  z.  B.  das  Kauen  von  Ing- 
wer,  Zimmt,  Wachholder,  rad.  Pyrethri  u.  s.  w.  anwenden  zu 
lassen.  Endlich  hat  man  auch  gegen  die  Glossolysis,  die  Elec- 
tricitiit  und  den  Galvanismus  empfohlen,  doch  haben  diese 
Mittel  alle  nur  dann  reellen  Nutzen,  wenn  es  gelingt  zugleich 
das  Grundiibel  zu  lieben,  von  welchem  die  Liihmung  urspriing- 
lich  bedingt  worden  ist.  K — g. 

GLOSSOMANTIA , von  y^wo-o-ot  die  Zmiire  und  fiavTsia 
die  W ahrsagerkunst,  so  viel  als  Prognosis  ex  lingua. 

GLOSSONCI  S,  von  y^uvo-a  und  oy* o?  die  Geschwulst, 
eine  Geschwulst  der  Zunge,  welche  Folge  von  Entzundung 
derselben  herriihrt.  S.  Glossitis. 

GLOSSOPALATINUS  MUSCGLUS.  S.  Gaumenmuskeln. 
GLOSSOPHARYNGEUS  NERVUS,  der  Zungen- 
schlundkopfnerv,  macht  nach  der  jetzigen  Zahlung  das 
neunte,  friiher  nach  Andersch  das  achte  Hirnnervenpaar  aus. 
Andersch  (descript,  nerv.  cardiac  etc.  rcc.  in  Ludwig,  script, 
neurolog.  min.  Th.  II.  p.  1 14)  stellt  zuerst  den  Zungenschlund- 
kopfnerven,  der  vor  ihm  als  ein  Theil  des  N.  vagus  betrachtet 
wurde,  als  eigenen  Nerven  dar,  und  nennt  ihn  den  achten  Ner- 
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veil,  well  man  noch  nicht  den  N.  acuslicus  und  facialis  als 
zwei  Nerven  gcsondert  hatte.  Der  Zungenschlundkopfnerv 
entspringt  mit  elwa  vier  bis  sechs Faden,  in  der  Furche  zwi- 
schen  dem  Corpus  olivare  und  restiforme,  aus  dem  verlan- 
gerten  Marke,  nahe  unter  dem  Hirnknoten,  zwischen  dem 
N.  facialis  und  vagus.  Die  Wurzeln  dieses  Nerven  liegen  am 
Ursprunge  dicht  vor  denen  des  N.  vagus,  mit  ihnen  in  einer 
Reihe,  so  dafs,  wenn  man  den  ferneren  Verlauf  derselben 
unberiicksichtigt  lafst,  man  diese  beiden  Nerven  nicht  mit 
Sicherheit  von  einander  sondern  kann.  Die  Wurzeln  des 
N.  glossopharyngeus  sind  nach  Sdmmerring  (Him-  und  Ner- 
venlehre  pag.  228)  von  denen  des  N.  vagus  durch  eine  Ar- 
terie  oder  eine  Vene,  oder  durch  beide  zugleich,  nebst  einem 
Tbeile  des  gefalteten  Adernetzes  getrennt,  wen  den  sicli  von 
den  Flocken  des  kleinen  Gehirns  bedeckt,  nach  aufsen  und 
etwas  nach  vorn  gegen  das  Foramen  jugulare,  verbinden  sich 
noch  in  der  Schadelhohle  durch  einen  Faden  mit  dem  vagus 
(Aiidersch  1.  c.),  und  legen  sich  zu  einem  rundlichen  Strange 
zusammen.  Dieser , der  N.  glossopharyngeus,  tritt  dicht  vor 
dem  N.  vagus,  von  einem  eigenen  Kanal  der  harten  Hirn- 
haut  umgeben,  durch  den  vordern  innern  Theil  des  Foramen 
jugulare  aus  dem  Schadel.  Im  Anfange  der  Durchgangsbff- 
nung  der  harten  Hirnhaut,  bildet  dieser  Nerv,  jedoch  nicht  be- 
standig,  ein  kleines  graues  ovales  Knotchen  (Gangliolum)  von 
1 Mill.  Lange,  ~ Mill.  Breite  und  ^ Mill.  Dicke,  was  an  sei- 
ner liinteren  Seite  liegt,  und  nicht  dem  ganzen  Stamme,  son- 
dern nur  einer  Wurzel  desselben  angehort.  Ehrenritter  (Salz- 
burger medicinisch-cbirurgische  Zeitung  1790.  B.  4.  S.  319 
und  320)  hat  dies  Knotchen  zuerst  entdeckt,  und  Mey  er  liber 
das  Gehirn,  das  Riickenmark  und  die  Nerven,  in  Act.  acad. 
caes.  nat.  cur.  Vol.  XVI.  P.  II.  pag.  74 1.  hatte  beim  Ochsen 
an  zwei  Strangen  dieses  Nerven  noch  innerhalb  der  dura 
mater  zwei  graue  Kotchen  wabrgenommen.  Jolu  Miiller , 
dem  die  Entdeckung  von  Ehrenritter  nicht  bekannt  war,  un- 
tersuchte  mit  vieler  Sorgfalt  den  N.  glossopharyngeus  beim 
Mens  eh  en , weil  Meyer  ausschliefslich  nur  bei  dem  Ochsen 
ein  Knotchen  hatte  bemerken  konnen,  und  land  ein  Knot 
chen  in  der  Art,  wie  es  oben  beschrieben  worden.  (Joh. 
Miilter,  liber  ein  bisher  unbeaebtetes  kleines  Knotchen  an  der 
Wurzel  des  N.  glossopharyngeus  beim  Menschen,  In  der 
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S.  235.  iind  Mullers  Archiv  fiir  Anat.  und  Phys.  1834.  S.  1 J. 
ierner  Encvclopiidisches  YV  orterbuch  der  med.  Wissenschaften 
lul.  XII.  Art.  Fclsenknoten).  Am  Ausgange  des  Foramen 
jugularc,  2 ' Linien  imlcr  dem  vorgenannlcn  Knotchen,  schwillt 
der  Aerv,  naclidem  sieli  mit  ihm  ein  aufsteigender  Fadcn  des 
obern  llalsknotens  des  Sympatbicus  magnus  verbunden,  zu 
einem  langlichrunden,  1Y  Linie  langen,  1 Lime  breiten,  Kno- 
ten,  dem  Felsenknoten  (Ganglion  pelrosum  glossopharyngci) 
an,  dev  in  einer  eigenen  Vcrliefung  (Eeceptaculum  ganglii 
petrosi  s.  fossula  petrosa)  liegt,  und  zuerst  yon  Andersch 
(I.  c.  p.  115.),  der  zwar  die  Lange  desselben  etwas  zu  grofs, 
niimlich  zu  5 Linien  nngegeben,  entdeckt  worden  ist.  Aufser 
mit  dem  obern  Ilalsknotcn  des  N.  Sympatbicus,  stcht  das 
Ganglion  pelrosum  mit  dem  N.  vagus,  durch  einen  kurzen 
querlaufenden  Ast,  der  die  hautige  Scheidewand  zwischen  bei- 
den  Nerven  durebbobrt,  in  Verbindung  (Andersch  1.  c.  p.  HG.) 
Aus  dem  Ganglion  petrosum  tritt  bierauf  ein  Zweig,  der  Pau- 
kenboblcnnerv  (A.  tympanicus)  durcb  ein  eigenes,  von  dem 
lleceptaciilum  ganglii  petrosi  ausgebendes  Kanalcben  in  die 
Paukenhbble,  lauft  in  einer  Furebe  queer  iiber  das  Promon- 
torium  daselbst,  giebt  Fadcben  an  das  ovale  und  runde  Fen- 
sler,  ein  anderes  an  die  Diiisen  der  Eustacbischen  Trompete 
( Arnold  Ivopftbeil  des  veget.  Aervcnsyslems  p.  102),  und 
verbindet  sieli  in  einer  feinen  Oeffnung  am  Knie  des  Cana- 
1 is  caroticus,  durcb  einen  Zweig  mit  dem  N.  Sympalbicus, 
durcb  einen  zweiten,  der  vorn  aus  der  Paukenboble  tritt,  mit 
dem  A.  petrosus  superficialis  major,  durch  einen  dritten,  den 
klcinen  oberflacblicben  Fclsennerven  (A.  petrosus  superficia- 
lis minor  Arnold i ),  der  durch  einen  eigenen  Kanal  fiber  der 
Rinne  des  IJammermuskels  nacli  innen  und  vorn  lauft , mit 
dem  Ganglion  oticum.  Gewohnlich  wird  der  Paukenhoblen- 
nerv  des  Glossopliaryngeus  die  Jacobsons cbe  Anastomose 
genannt;  denn  obglcicb  dieser  Zweig  ebenfalls  you  Andersch 
(1.  c.)  sebon  bcschrieben  ist,  so  bat  doch  Jacobson  zuerst 
die  \ erbindung  desselben  mit  dem  N.  vidianus  und  Sympa- 
tbicus 1808  entdeckt,  und  1818  bcschrieben  (Acla  rc- 
giae  soc.  med.  llafniensis  Vol.  1.  p.  229).  Bendz  (l)isser- 
tatio  de  Anastomosi  Jacobsonii  et  ganglio  Arnoldi , Hauniae 
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1833)  hat  auf  der  ersten  Tafel  seiner  Schrift,  die  Verbind un- 
gen des  Paukenhohlennerven  deutlich  und  gut  dargestellt. 

Der  Stamm  des  N.  glossopharyngeus  geht  unter  dem 
Foramen  jugulare  dicht  an  der  aufsern  Seite  der  Carotis  in- 
terna abwiirts  und  einwarts,  verbindet  sich  mit  dem  ramus 
digastricus  des  N.  facialis,  giebt  ferner  Schlundkopfaste  (Rami 
pharyngei)  ab,  die  sicli  mit  den  Zweigen  des  N.  vagus,  ac- 
cessorius Willisii  uud  Sympathicus  zu  dem  Schlundkopf-Ge- 
flechte  verbinden,  woraus  Zweige  zu  dem  Herzgeflecht,  dem 
Schlundkopfschnurer,  der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  und 
zu  der  Mandel  gelangen.  Die  Fortsetzung  des  Stammes,  der 
Zungenast  (Ramus  lingualis)  geht  hierauf  am  Musculus  Sty- 
lopharyngeus  ab-  und  einwarts,  giebt  diesem  Muskel  Zweige, 
tritt  hierauf  seitlich  zur  Wurzel  der  Zunge,  und  verzweigt 
sich  daselbst  an  die  grofsen  W arzchen  (Papillae  vallatae),  die 
Schleimdrusen  und  die  Schleimhaut,  bis  zum  Ivehldeckel  herab 
und  seitlich  bis  zu  den  Mandeln.  Anderscli  und  XVrisherg 
haben  Zweige  noch  weiter  nach  vorn  hin,  als  die  Papillae 
vallatae  stehen,  vom  blinden  Loche  an  bis  ein  und  einen  hal- 
ben  Zoll  gegen  die  Spitze  der  Zunge  hin,  verfolgt. 

S — * m. 

GLOSSOPLEGIA , von  und  rcXrlyrn  der  Schlag, 

die  Zungenlahmung.  S.  Apoplexia. 

GLOSSOPTOSIS,  von  Kraus  vorgeschlagene  Benen- 
nung  des  Prolapsus  linguae.  S.  d.  A. 

GLOSSOSCIRRHUS.  S.  Cancer. 

GLOSSOSPASMUS,  von  y^wWa  und  cma^io?  der  Krampf, 
der  Zungenkrampf.  S.  Spasmus. 

GLOSSOSPATHA , von  y^ wWa  die  Zunge  und  crxci$"Tn 
der  Spatel,  Synon.  von  Zungenspatel.  S.  Instrumente,  chi- 
rurgische. 

GLOSSOSTAPI1YLINUS,  von  y^wo-cra  die  Zunge,  crTag)Tj>^ 
das  Ziipfchen,  was  die  Zunge  und  das  Zapfchen  angelit,  gleich- 
bedeutend  mit  Glossopalatinus. 

GLOTTIS.  S.  Kehlkopf. 

GLOTZAUGE.  Augen,  die  ungewohnlich  hervorragend 
liegen,  gleichsam  in  die  Welt  hinausglotzen,  nennt  man  Glotz- 
augen.  Die  Augenliderspalte  ist  bei  Glotzaugigen  immer  sehr 
grofs,  die  Augenlider  sind  stark  entwickelt,  weniger  aber  der 
Augenbraunbogen.  Der  Augapfel  scheint,  da  der  vordcre  Theil 
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desselbcn  bedeutend  hervorsteht  und  stark  in  die  Augen  fall!, 
grbfser  zu  sein,  als  bei  andern  Menschen.  I)er  Blick  hat  fast 
jedesmal  etwas  Stieres,  mitunter  beinahe  Wildes. 

Diese  eigenthiimliche  Lage  der  Augen,  welchc  iibrigens 
nicbt  sebr  bail  fig  beobachtet  wird,  hangt  von  der  Individua- 
lity des  Menschen  ab,  und  wird  bcdingt  durch  cine  starke  und 
ungewbhnliche  Anhaufung  des  Fettgebildes  in  der  Ticfe  der 
Orbita.  Obwohl  aber  das  Glotzauge  in  der  Regel  kein  krank- 
hafter  Zustand  ist,  so  diirfte  doch  nicht  in  Abrede  zu  slellen 
sein,  dafs  die  zum  Grunde  liegende  Fettanhaufung  manchmal 
aucii  a Is  wirkliche  Krankheit  auftritt.  VVenigstens  babe  ich 
einen  Fall  beobachtet,  wo  bei  einem  38jahrigen  Manne  all- 
mahlieh  auf  beiden  Augen  glcichmafsig  ein  Glotzauge  in  be 
deutendcm  Grade  sich  ausbildete.  Damit  war  Schwachsich- 
tigkeit  und  heftiger  Kopfschmerz  (von  Zerrung  und  Dehnung 
des  Sehnervens  herriihrend)  verbunden.  Nachdem  dieses  Uebel 
durch  etwa  anderthalb  Jahre  angedauert  hatte  und  mit  den 
verschiedensten  Mitteln  erfolglos  behandelt  worden  war,  er- 
folgte  endlich  der  Tod.  Da  dieser  Mann  in  bedeutender  Ent- 
fernung  auf  dem  Lande  lebte,  so  sind  mir  die  Symptome, 
die  dem  Tode  vorangingen,  unbekannt.  Am  meisten  aber 
ist  zu  bedauern,  dafs  keine  Leichenoffnung  und  Untersuchung 
der  Augen  und  des  Gehirns  vorgenommen  wurden. 

F - i. 

GLL  OEISEN.  S.  Caustica. 

GEUCKSHAUBE,  lat . Pileus,  Pileolus , Galea , derjenige 
1 heil  der  Eihaute,  welcher  theilweise  den  Foetuskopf  bei  sei- 
uem  Austritt  umgiebt.  S.  Eihaute. 

GLUTAEI  MUSCULI,  die  Gesafsmuskeln,  deren  es  drei 
an  jeder  Seite  giebt:  einen  grofsen,  einen  mittlern  und  einen 
kleinen. 

1)  Der  grofse  Gesafsmuskel  (M.  glutaeus  maximus)  ist 
rautenfbrmig,  platt,  dabei  ansehnlich  dick,  uberhaupt  der  grb- 
fseste  IMuskel  des  Korpers.  Er  nimmt  die  ganze  Ilalfte  des 
Gesafses  ein,  reicht  von  der  Afterspalte  nach  aufsen  und  vorn 
bis  zum  vordern  Drittthcile  des  Darmbeins,  liegt  unter  der 
Ilaut,  dem  Fettgewebe  derselben  und  einer  diinnen  Schicht 
der  Fascia  lata,  bedeckt  die  andern  Muskeln,  Bander,  Gcfiifs- 
und  Aervenstamme  der  hintem  und  aufsern  Seite  des  Bek- 
kens,  nur  den  vordern  Theil  des  mittlern  und  kleinen  Gesafs- 
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imiskcls  ausgenommen , unci  besteht  aus  parallel  neben  und 
iiber  einander  liegenden,  durch  weichen  Zellstoflf  lose  mit  ein- 
ander  verbundenen  Muskelbiindeln,  die  oben  kurz  sehnlg  ent- 
springen,  und  unten  in  eine  gcmeinschaftllche  platte  Sehne 
iibergehen.  Er  entspringt  hinten  innen  und  oben  mit  einem 
halbkreisformigen  Uinfange  vom  hintern  Theile  der  aufsern 
Lefze  des  Darmbeins,  yon  der  untern  Halfte  der  hintern 
Flache  des  Heiligenbeins,  der  hintern  Flache  der  Steifsbeine, 
von  der  hintern  Seite  des  Ligamentum  tuberoso-  und  spi- 
noso-sacrum,  geht  nach  vorn,  aufsen  und  unten  herab,  be- 
kommt  eine  breite  platte  Sehne,  die  sich  theils  an  die  Wur- 
zel  des  grofsen  Rollbiigels  und  den  Anfang  der  aufsern  Lefze 
der  Linea  aspera  femoris  heftet,  theils  in  die  Schenkelbinde 
(Fascia  lata)  der  aufsern  Seite  des  Oberschenkels  iibergeht. 

Zwischen  der  breiten  Sehne,  und  dem  grofsen  Rollhiigel 
liegl  ein  grofser  Schleimbeutel;  zwei  bis  drei  kleinere  liegen 
weiter  unten  und  hinten  unter  ihr,  sind  indessen  niclit  im- 
mer  vorhanden. 

Der  Muskel  slreckt  den  Oberschenkel,  wobei  dieser  von 
dem  andcrn  zugleich  etwas  abgezogen  wird.  1st  der  Scben- 
kel  der  feste  Punkt,  so  richtet  und  streckt  er  das  Becken  aus. 

2)  Der  mittlere  Gesafsmuskel  (M.  glutaeus  medius)  ist 
kleiner  als  der  vorige,  sowohl  diinner,  schmaler,  als  kiirzer, 
gehiirt  aber  ebenfalls  zu  den  platten  Muskeln,  und  wird,  mit 
Ausnahme  seines  yordern,  etwa  2 Zoll  breiten  Thciles,  der 
unter  der  Haut  und  der  Schenkelbinde  liegt , von  dem  vori- 
gen  bedeckt.  Er  entspringt  von  der  vorderen  Halfte  der  au- 
fsern Lefze  des  Darmbeinkammes,  von  der  aufsern  Flache 
des  Darmbeins  unler  jener  Lefze  und  iiber  der  Linea  ar- 
cuata,  ferner  von  der  ihn  zum  Theil  bedeckenden  Schenkel- 
binde; geht  mit  convergirenden  Fasern,  die  dichter  neben  ein- 
ander  liegen  als  im  vorigen  Muskel,  abwarts,  wird  schmaler, 
und  endigt  mit  einer  breiten  slarken  Sebne,  die  sich  an  die  ati- 
fsere  Seite  des  grofsen  Rollbiigels  festselzt.  Auch  unter  ihr 
liegt  am  Rollhiigel  ein  Schleiinbentel.  Er  streckt  den  Schen- 
kel  und  abducirt  ihn. 

d)  Der  kleine  Gesafsmuskel  (M.  glutaeus  minimus)  wird 
von  deni  mittlern  ganzlich  bedeckt,  mit  dem  er  in  der  vor- 
dcrn  Gegend  des  Darmbeins  verwachsen  ist.  Er  ist  viel  klei- 
ner als  der  vorige,  entspringt  auf  der  iiufsern  Flache  des  Darm- 
beins 
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beins  von  der  Linen  arcuata  nnd  unterhalb  derselben,  geht 
mit  oonvergirendcnFasern  abwiirts  und  auswiirts  in  eine  schmale 
slarke  Selme  liber,  die  auf  der  Gelenkkapsel  liegt,  und  sich 
an  die  Spitze  des  grofsen  Rollhiigels  festheftet.  Es  liegt  eben- 
falls  ein  Schleimbeutel  unter  ihr  auf  der  Spitze  des  Rollhii- 
gels.  Er  wirkt  wie  der  vorige.  Die  Kapsel  des  Hliftgelenks 
wird  durcli  das  Anliegen  der  plat  ten  Sehne  dieses  Muskels 
nach  dieser  Richtung  bin  vermehrt  und  verstarkt. 

S — m. 

GLUTEN  ( Gluten  vegeiabile , Kleber,  Pflanzenleim).  Bee- 
ravin  hat  zuerst  auf  diesen  in  vielen  Pflanzenorganen  befind- 
lichen  eigen  thumlichen  StolT  aufmerksam  gemacht,  welcher 
ineist  in  Verbindung  mit  Pflanzeneiweifs,  Slarkemehl,  Zucker, 
Schleim  u.  a.  m.,  namentlich  ein  Hauptbestandtheil  der  Fruchte 
unserer  Getraidearten,  so  wie  der  Saamen  der  Hiilsengewachse 
ist.  YYenn  man  Waizenmelil  so  lange  mit  kaltem  Wasser 
auswascht,  bis  dieses  nicht  mehr  durch  das  ausgewascliene 
Slarkemehl  milclng  wird,  so  bleibt  eine  zahe,  sehr  klebrige, 
delmbare,  eigen thumlich  rieebende  aber  gescbmacklose  Masse 
zuriick,  welcbe  von  sebmutzig  weifser  oder  gelblicber  Farbe 
ist  und  sich  selbst  liberlassen  mit  Entwickelung  von  Ammo- 
niak  in  Faulnifs  tibergeht,  trocknend  aber  hart  und  sprbde 
wird,  einen  muschligen  Bruch  zeigt,  von  durchscheinend  gel- 
ber  Farbe  obne  Gerucb  und  Geschmack  ist,  und  der  Faul- 
nifs lange  wiederstehet.  Dies  ist  Beccaria\s  Gluten,  aber  kein 
naherer  Pllanzenbeslandlbeil,  wie  er  glaubte,  sondern  ein  Ge- 
menge  von  Pflanzenleim,  Pflanzeneiweifs,  einem  schleimigen 
eigentbiimlichen  Stoff  und  den  Resten  der  durch  das  Malilen 
zerbrocb enen  Fruchthullen.  Gewbbnlich  ist  auch  nocli  etwas 
Starkemehl  dabei,  so  wie  dann  auch  von  den  andern  Stoffen 
sebon  etwas  mit  dem  Wasser,  welches  das  Starkemehl  aus- 
wascht,  fortgefiibrt  wird.  Behandelt  man  den  so  erhaltenen 
unreinen  Kleber  mit  koebendem  Alcohol,  bis  dieser  sich  beim 
Erkalten  nicht  mehr  triibt,  so  behiilt  man  das  Pflanzeneiweifs 
zuriick,  welches  Taddei,  der  es  fur  den  GrundstofF  der  He  fen 
liielt  Zymom  (von  Sauerteig,  Ilefen)  nannte.  Wird 

die  gewonnene  Weingeistauflbsung  mit  VY'asser  vermischt  und 
der  Alcohol  abdestillirt,  so  bleibt  eine  Fliissigkeit  iibrig,  in 
welcher  der  reine  Pflanzenleim  in  grofsen  Flocken  ausgeschie- 
den  schwimmt,  tlieils  aber  zu  einem  geringen  Theil,  mit  Gummi 
?Ied.  chir.  Eocjcl.  XY.  Bd.  4 
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verbunden,  nebst  einer  eigenthiimlichen,  schleimigen  Substanz 
(Mucin  von  Tb.  de  Saussnre  genannt)  nocli  darrin  aufgelbst 
ist.  Aufserdem  fand  Th.  de  Saussure  dabei  noeh  ein  fetles 
Gel  in  geringer  Menge.  Indem  Taddei  diese  Weingeistauflb- 
sung  bis  zur  Trocknifs  abdampfte,  erbielt  er  eine  gelblicbe 
trockene  Masse,  welche  er  ftir  einen  Beslandtheil  des  Becca - 
Wa’schen  Klebers  ansah;  und  Glia  din  (von  y>^  Leim)  nannte. 
Wenn  dahcr  Tiedemann  und  Gmelin  in  ihrem  Werke  iiber 
die  Verdauung  angeben,  dafs  sie  sowohl  im  Blute  wie  in  der 
Galle  eine  gliadinarlige  Materie  gefunden  haben,  so  scheint 
sicb  diese  Benennung  nur  auf  eine  aufsere  AebnlicJikeit  zu 
beziehcn,  und  es  bedarfjener  Stoff  nocli  naherer  Untersuchung 
nnd  Erbrterung.  Der  reine  Pflanzenleim  (Glutin  von  Th. 
de  Saussure ) ist  eine  an  den  Fingern  haftende,  dehnbare 
und  sicb  wieder  in  ihre  vorige  Form  zuriickziehende  Masse, 
ohne  Gescbmack,  aber  mit  eigentliumlichen  Geruch,  welche 
austrocknend  tiefer  gelb  und  durchscheinend  wird,  einer  ge 
trockneten  tbierischen  Substanz  ahnlich.  In  Wasser  ist  sie 
fast  unaufloslich,  in  Alcohol  dagegen  und  besonders  in  kochen- 
dem  leiclit  aufloslich,  ferner  in  Aether,  fetten  und  fliichtigen 
Oelen  unloslich;  mit  Sauren  und  Basen  verbindet  sie  sich  auf 
verschiedene  Weise,  wird  durch  Gallapfelinfusum  gefallt,  und 
das  Gefallte  lost  sich  auch  durch  Kochen  nicbt  wieder  auf. 
Unter  Mitwirkuns:  von  Wasser  und  Warme  zeia:t  das  Gluten 

- ' o o 

Beccaruis  eine  eigenthtimlicbe  Einwirkung  auf  das  Starke- 
mebl,  indem  es  dasselbe  in  Zucker  und  Gummi  umwandelt, 
worauf  zuerst  KirchhojJ  aufmerksam  macbte,  und  was  von 
Saussure  weiter  untersucbt  wurde,  welcher  fand,  dafs  beson- 
ders das  Mucin  die  Zuckerbildung  hervorrufe.  In  welcher 
Bcziehung  tibrigens  das  Mucin  zu  der  Diastase  von  Payen 
und  Persoz  stehe,  ist  noch  nicht  ausgemacbt,  und  ver- 
dient  eine  fernere  Untersuchung.  Diese  Zuckerbildung  findet 
naliirlich  bei  dem  Keimen  der  Saamen  stalt,  indem  sicb  zugleich 
Warme  dabei  entwickelt.  Ausgezeichnet  ist  der  Pflanzenleim 
unter  den  Pflanzenstoffen  durch  seinen  Gehalt  an  Stickstoff 
(im  Waizenkleber  belragt  dersclbe  14,5  pCt.  nach  Mer cat's 
Untersuchung),  weswegen  auch  dieser  Stoff,  als  erin  den  lliil- 
senfruchten  aufgefunden  ward,  anfangs  als  eine  thierisch- ve- 
getabilische  Materie  bezeichnet  wurde.  Durch  diesen  Stick- 
stoffgchalt  macht  dcr  Pflanzenleim  in  seiner  Verbindung  mit 
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dcm  Eiweifs  die  vcgetabilischen  Thcilc  odcr  Substanzen  voll- 
koinmcu  ernahrend  iiir  den  thierischen  Korper,  wiihrend  dic- 
jenigen,  in  denen  er  felilt,  odcr  in  dencn  nnr  Pflanzeneiweifs 
vorhanden  ist,  nur  bci  Zusatz  animalischer  SlofTe  Nalirung 
geben.  In  alien  Getreidearten  befindet  sich  der  KJeber  in  ver- 
scbicdenen  Mengen ; im  iMais  oder  tiirkischen  Korn  zeigt  sich 
dagcgen  cin  ahnlicher  Stoll’,  welcher  seine  Stelle  zu  vcrtrc- 
ten  scheint,  und  von  Bizio  Zein  genannt  worden  ist. 

v.  Schl  — 1. 

GLUTEiN.  S.  anim.  Leim. 

GLUTIA.  S.  Encephalon. 

G LUTINANTIA.  S.  Agglutinantia. 

GL1CERIA.  Eine  Pflanzen  gat  lung  aus  dcr  grossen  Fa- 
milie  der  Griiser,  in  der  Triandria  Digynia  ini  jLhine’schen 
Systeme  stehend,  welclie  von  R.  Brown  von  Poa  und  Festuca 
gctrcnnt  wurde:  durch  das  rundliclie  Aclirchen,  die  an  Lange 
gleichen  innern  barllosen  Spelzen,  durch  ein  einziges  Ileischi- 
ges,  lialbschildformiges  Scbuppclien,  die  freie  Frucht  und  den 
kaum  rispenfbrmigen  Bliithenstand.  Er  rechnete  liierzu  die 
in  eincm  grofsen  ddieile  Europa’s,  Asiens,  Nordamerika’s  und 
in  iNeu-IIolIand  in  Wasser  und  sumpfigen  Grten  vorkommende: 

Gl.  fluitans  (Festuca  und  Poa  fluitans  L.  u.  d.  Autoren; 
Schwimmgras,  Schwaden-  oder  Mannagras).  Dies  kriechende 
Gras  uberzielit  mit  seinen  ein  Paar  Fufs  langen,  oft  geknie- 
ten  und  unten  meist  wurzelnden,  etwas  zusammengedrlickten, 
kahlen  und  gestreiflen  Stengeln  ganzc  Sumpf-  und  Wasser- 
Streckcn;  seine  spitzen  Blatter  sind  auf  deni  Kielende  am  Rande 
meist  scliarl.  Die  Rispe  ist  ^ — 1^  Fufs  lang,  die  Aehrclien 
oft  Iiinger  als  einen  Zoll,  meist  9bllithig  mit  eiformigen,  liiiu- 
tigen,  stumpfen  und  einnervigen  Dcckspelzen.  Die  langlich- 
eifbrmige  aufsere  Blumenspelze  ist  scharf,  stumpf,  erst  ganz, 
dann  verschiedenartig  gezahnelt.  Die  Frucht  ist  langlich,  mit 
einer  Langsfurche  auf  der  innern  Seite,  gelblich,  frei,  lcicht 
aus  den  sie  umgcbenden  Spelzen  fallend;  daher  sie  durch 
Schbpfnelzc  gewonnen  werden  mufs.  Sie  gewahrt  ein  an- 
genehnies,  leicht  verdauliclies  Nahrungsmittel,  welches  beson- 
ders  in  der  IMark  Brandenburg,  Preufsen,  Polen  und  Schle- 
sien  unter  dem  Namen  Schwaden,  Schwaden-  oder  Manna- 
grutze,  Ilimmelsthau  (Semen  graminis  Mannae)  bekannt  ist, 
und  als  Speise  benutzt  wird,  indem  die  INiederungen  an  der 
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Oder,  Warthe  und  Nelze  diese  Frucht  besonders  liefern.  In 
siidlichen  Gegenden,  Bbhmen  u.  s.  w.  werden  die  enlhiilse- 
ten  Friichte  von  Digitaria  sanguinalis  ebenso  benannt  uml 
benutzt.  v*  Sc^d  — h 

GLYCYON  (oder  falschlich  Glycium).  S.  Glycyrrhiza. 

GLYCYPICRUM,  Synon.  von  Dulcamara.  S.  Solanum. 

GLYCYRRHIZA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Abthei- 
lung  dcr  Papilionaceae  in  der  natiirlichen  Familie  der  Legu- 
minosen,  im  Z/tmie’schen  System  in  der  Diadelphia  Decan- 
dria  stehend.  Sie  umfafst  Stauden  mit  holzigen,  kriechenden 
Wurzeln,  aufrechten  fast  einfacben  Stengeln,  unpaar-gefieder- 
ten  Blaltern  und,  aus  den  Blattachseln  in  Kbpfchen  oder  Trau- 
ben  hervortretenden,  kleinen  Blumen,  deren  Kelch  rbhrig  5spal- 
tig  und  21ippig  ist;  deren  Schmetterlingskrone  eine  ei-lanzett- 
licbe  grade,  die  Flu  gel  und  den  Nachen  bergende  Fahne  hat. 
Die  Staubgefafse  sind  diadelpbisch.  Das  Pistill  hat  eincn  fa- 
denfbrmigen  Griffel  und  die  Frucht  ist  eine  1 — 4saamige, 
ovale  oder  langliclie,  zusammengedriickte  Iliilse.  Von  fol- 
genden  iVrten  werden  die  Wurzeln  benutzt: 

1)  Gl.  glabra  L.  (Siifsholz).  Eine  im  siidlichen  Eu- 
ropa  von  Spanien  bis  Taurien  wachsende  Pflanze,  deren  fast 
walzenfbrmige,  finger-  oder  daumenstarke,  aslige,  wenigfaserige, 
aufsen  braune,  innen  gelbe,  holzige  Wurzel  tief  in  die  Erde 
dringt  und  krieclit.  Die  3 — 5 Fufs  hohen  Stengel,  welche 
nach  oben  etwas  eckig  und  kaum  behaart  sind,  tragen  5 bis 
9 Zoll  lange,  5 — 7paarige  gefiederte  Blatter,  deren  Blattchen 
ganz  kurz  gestielt,  eiformig  elliptisch,  stumpf  oder  zuriickge- 
driickt,  kurz  stachelspitzig  und  unten  driisig-punctirt  sind.  Die 
Ncbenblatter  sind  iiufserst  klein  abfallend.  Die  Blumen  stehen 
in  gestielten  Trauben,  welche  viel  kiirzer  als  die  Blatter  si  nd, 
aus  deren  Achseln  sie  einzeln  hervorkommen  und  liaben  eine 
weifse  Fahne  und  lilarothe  Fliigel  und  Nachen.  Die  Iliilsen 
sind  langlich,  stachelspitzig,  gerandet,  etwas  knorrig  und 
ganz  kalil. 

2)  Gl.  echinata  L.  (stacldiges  Siifsholz).  Diese  Pflanze 
zeigt  sich  in  den  bstliehen  Gegenden  des  siidlichen  Europas, 
von  Sicilien  an  bis  in  Rufsland,  wo  sie  in  manehen  Gegen- 
den iiufserst  hiiufig  ist;  sie  unterscheidet  sich  von  der  vori- 
gen  durch  schmalere,  spitzere  Blattchen,  welche  unten  nicht 
driisig,  sondern  nur  blasser  sind;  durch  weit  grbfsere  zuge- 
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spilzle  IN’cbcnblatter,  durcli  fast  kopffbrmige  Trauben  nht  her- 
abliiingenden  Blumen,  durcli  schmalere  spitzcre  Fahne  und 
durcli  lanzettliche,  2saamigc5  mit  steilcu  Borsten  besetzte  Hiilse. 
Yon  dieser  Pflanze  wild  besonders  in  Rufsland  die  Wurzel 
und  der  daraus  gekocbte  Saft  benutzt;  die  Wurzel  kommt 
jedocli  aucli  als  russisclies  Sufsholz  zu  uns,  gewbhnlicher  aber 
die  Wurzel  und  dcr  Salt  der  ersten  Art,  die  aucli  in  einigen 
Gegenden  des  sudlicliern  Deutsclilands  kultivirt  wird.  Dage- 
gen  sclieinen  sicli  die  Allen  der  slachclhuchtigen  Art  unter 
dcm  INamen  oder  bedient  zu  liaben. 

Man  benutzt  zum  mcdizinischcn  Gebrauch  die  getrock- 
nete  Wurzel  (Radix  Liquiritiae  s.  Glycyrrhizae,  Lakritzen  oder 
Siifsliolz)  und  unterscheidet  im  Handel  das  russische  und  spa- 
nisclie  Siifsliolz;  das  erstere,  von  Gl.  ecliinata  herkommend,  ist 


starker  und  gewbhnlich  sclion  geschalt,  in  nicht  langen,  ver- 
sebieden  dicken,  etwas  knotigen  Stucken  von  liellgelber  Farbe, 
und  von  sufserem  Geschmack.  Das  spanisclie  kommt  zu  uns  in 
langen  fingerdicken  oder  diinnen  Stucken,  welclie  aufsen  mit 
ihrer  braunen  Rinde  ganz  oder  nur  theilweise  bedeckt,  mehr 
oder  weniger  faserig,  biegsam  und  ziilie,  innen  aber  gelb  sind. 
Auf  dem  Brucbe  zeigen  sicli  diesc  Wurzeln  splitlrig  und  ilir 
Ilolzkbrper  bat  auf  dem  Querschnitt  ein  strabliges  Gefiige,  in- 
dem  cine  grofse  Menge  Markstrahlen  vom  IMittelpunkt  nacli 
dem  Umfange  geben,  und  zwiseben  sicli  eine  porbse  Subslanz 
zeigen,  die  Oetliumgen  der  dazwiseben  liegenden  Gefiifse.  Ist 
die  aufsere  Rinde  entfernt,  so  nennt  man  solcbes  Sufsholz 
Liquiritia  mundata.  Die  Wurzel  ist  ohne  Gerucli,  von 
siifscm,  hinterher  etwas bitterlicbem  und  kratzenden  Geschmack. 
Man  giebt  sie  in  Pulverform  oder  in  Aufgufs  und  Abkochun- 
gen.  Ferner  benutzt  man  den  durcli  den  Handel  zu  uns  kom- 
menden  eingedickten  Saft  (Succus  Liquiritiae  s.  Glycyrrhizae 
crudus,  Lakrizen-  oder  Siifsbolzsaft,  spaniseber  Salt,  Baren- 
zucker).  Es  wird  dieser  bereitet,  indem  man  die  Wurzeln 
wascht,  auf  einer  JMuble  quetsebt,  und  5 Stunden  lang  in  ei- 
nem  kupfernen  Kessel  kocht;  darauf  schuttetman  sie  auf  Bin- 
senkbrbe,  prefst  sic  aus,  und  benutzt  die  ubrig  bleibenden 
1 lolzfasern  gctrocknet  wie  Holz.  Darauf  wird  die  Abkochung 
allmablig  unter  bestiindigem  Umriihren  bis  zur  Honigdicke  ab- 
gedampft.  Erkallet  formt  man  die  Masse  in  6 — 8 Z.  lange 

( Minder,  welclie  man  trocknet  und  milLorbecrblalternuniwickelt, 
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um  das  Aneinanderkleben  zu  verliindcrn.  Man  unterscheidet 
melirere  Sorten  nach  den  verschiedenen  Gegenden,  wo  er  be- 
reitet  wild,  bayonner,  spanischer,  calabrischer,  sicilianischer 
u.  s.  w.  Er  mufs  ganz  trocken,  auf  dem  Brucbe  schwarz- 
glanzend  und  leiebt  zerbrechlich  sein,  und  einen'  angenehmen, 
siifsen,  zulctzt  nur  we  nig  kratzenden,  aber  nicht  branstigen 
(vom  Anbrennen  herriihrenden)  Geschmack  liaben.  Es  soil 
ihm  immer  etwas  Starkemehl  oder  Erbsenmelil  bei^emenst 
werden,  um  ihn  vor  dem  Zerfliefsen  zu  schutzen.  Fast  im- 
mer enthalt  er  metallisches  Kupfer,  sellener  Messing,  und  ver- 
schiedene  andere  Unreinigkeitcn ; daher  wild  yerordnet,  dafs 
man  sich  zum  medicinischen  Gebrauch  nur  des  gereinigten 
Saltes  bedienen  solle,  Succus  liquiritiae  depuratus.  Man  lost 
den  verunreinigten  in  kaltem  Wasscr  auf,  und  dickt  ihn 
von  JNeuem  ein.  Dieser  gereinigte  Siifsholzsaft  wird  durch 
den  Zusatz  einer  kleinen  Menge  von  arabischem  Gummi  vor 
dem  F euchtwerden,  wclchem  er  sonst  sehr  ausgesetzt  ist,  fast 
ganz  geschiitzt.  Chemische  Untersuchungen  sind  fiber  die 
Sufsholzwurzel  (v.  GI.  glabra)  von  Bobiquet , Tromms- 
d°rff:  Plisson  und  Berzelius  geliefert.  §ie  zeigen,  dafs  sie 
aufser  verschiedenen  Salzen  besonders  entlialte:  Starkemehl, 
Eiweifs,  ein  YVeichharz,  einen  eigenthiimlichen  zuckerartigen 
Stolf,  das  Glycium  oder  Glycyrrhizin,  von  welchem  Tromms - 
dorff  zwei  Arten  annimmt:  eine  in  Alcohol  von  80  pCt.  sich 
warm  und  kalt  auflosende,  und  eine  andere  in  Alcohol  von 
80  pCt.  nicht  auflosliche  und  nicht  gahrungsfahige.  Der  Siifs- 
holzzucker  ist  eine  gelbe  durchscheinende  Masse,  welclie  sich 
in  Wasser  und  Alcohol  leicht  auflost,  von  sehr  slifscm  Ge- 
schmack ist,  und  sich  auszeichnet  durch  eine  grofse  Verwandt- 
schaft  zu  den  Sauren,  mit  denen  er  schwer  oder  gar  nicht  los- 
liche  Verbindungen  eingeht,  so  wie  zu  den  Salzbasen  und 
verschiedenen  Salzen,  indem  er  die  meisten  Metallsalze  fallt. 

v.  Sclil  — ]. 

Schon  in  den  Schriften  der  Griechen,  namentlich  in  denen 
von  TheopJircist , Galen  und  Dioscorides  findet  sich  nicht  blofs 
die  Beschreibung  verschiedener  Arten  von  Glycyrrhiza,  sondern 
auch  die  Angabc  ihrer  Heilkrafte  und  Anwendung;  — an  sie 
schlicfst  sich  Plinius,  welcher  ihre  Wirkungen,  so  wie  die 
einzelnen  Krankheiten  aufzahlt,  gegen  wclche  sie  sich  hiilt- 
rcicli  erwiesen. 
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Weniger  nahrend,  und  weniger  die  Se-  und  Excretionen 
bcthiitigend,  als  ahnliche  siifse  IMittcl,  xvirkt  die  Rad.  Glycyr- 
rhizae einhiillend,  erschlaffend,  die  erhohteReizbarkeitmindcrnd, 
die  Secretion  der  Schleimhaut,  der  Luftwege  gelind  befordernd 
und  verbessernd,  expectorirend,  die  Slulilausleerungen  niiilsig 
anh  attend. 

Angewendet  wird  die  Rad.  Glycyrrhizae  innerlich:  a)  als 
reizmilderndes  und  die  Expectoration  gelind  befdrderndes 
IMittel  bei  acutcn  und  chronischen  Leiden  der  Schleimhaut 
der  Bronchien  und  der  Lungen,  enlzundliclier  oder  kramphafter 
Art,  — Katarrhalhusten , Ileiserkeit,  Bronchitis,  Lungenent- 
ziindung,  Hals-  oder  Lungenschwindsucht;  — in  Form  des 
Succ.,  der  Pasta  oder  des  Infus.  Rad.  Glycyrrhizae,  — im  letz- 
lern  Falle  mit  Sem.  Lini,  Stip.  Dulcamarae  u.  a.  — b)  als 
schmerzstillendes,  einhullendes  IMittel  bei  schmerzhaftcn  Krank- 
heiten  der  Harnwerkzeuge,  Steinbeschwerden,  Urethritis;  — 
in  Form  von  Thee  in  Verbindung  mit  Sem.  Cannabis,  Rad. 
Allhaeae  u.  a.  — c)  als  einhullender  Zusatz  zur  Verbesserung 
des  Geschmackes,  besonders  zu  sehr  seharfen  oder  salzigen 
Mixturen,  oder  zu  Brusttheen.  — </)  als  angenehmes  Getrank 
iiberhaupt  in  acuten  und  chronischen  Krankheiten,  in  Ent- 
zundungen,  Wassersuchten.  — Den  einfachen  Aufgufs  der 
Wurzel  mit  kaltem  Wasser  trinken  oft  Kranke,  als  Ptisane, 
sehr  gern;  — in  Paris  ist  sie  der  Hauptbestandtheil  eines 
selir  hautk  benutzten,  unter  dem  Namen  Coco  bekannten  Ge- 
triinkes. 

Gebraucht  wird  die  Rad.  Glycyrrhizae  in  folgenden  bor- 
men  und  Priiparaten:  a)  Pul  vis  Rad.  Liquiritiae,  zu 
funfzehn  bis  dreifsig  Gran  pro  dosi  als  indifferenter  Zusatz 
zu  andern  Arzeneien,  um  sie  in  Pulverform  anzuwenden,  oder 
zur  Verbesserung  des  Geschmackes,  oder  auch  als  Slreupul- 
ver  bei  Pillen.  — b)  Succus  Glycyrrhizae  inspissatus, 
depuratus,  benutzt  bei  Bereitung  von  Pillen,  oder  statt Sy- 
rup zur  \ erbesserung  des  Geschmackes  bei  Mixturen,  nament- 
lich  bei  Solutionen  von  Salmiak,  Nitrum  und  Brechweinstein. 
In  den  letztern  Fallen  rechnet  mail  auf  sechs  bis  acht  Un- 
zen  Fiiissigkeit  zwei  bis  vier  Drachmcn  Succ.  Liq.  dep.  — 
<•)  Infusum  Rad.  Glycyrrhizae.  Die  Wurzel  darf  nur  im 
Aufgufs  gereicht  werdcii;  die  Abkochung  derselben  ist  von 
eincm  scharf-kratzcnden  Gcschinacke.  Wird  sie  zur  Verbes- 
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serung  des  Geschmackes  zu  Abkochungcn  zugesetzt,  so  mufs 
sie  erst  nach  erfolgter  Abkocbung  der  iibrigen  Mittel  hinzu- 
gefiigt  werden;  man  rechnet  in  diesem  Falle  auf  eine  Unze 
Species  eine  bis  zwei  Drachmen  Rad.  Liquir.  — d)  Syrupus 
Glycyrrhizae,  als  versiifsender,  die  Expectoration  erleich- 
ternder  Zusatz  zu  Brustsaften  empfohlen.  Nach  der  Phar- 
macop.  Borufs.  wird  derselbe  aus  einem  Aiifgufs  der  Wur- 
zel  bereitet,  welchen  man  mit  Zucker  und  Honig  einmal  auf- 
kochen  lalst.  — - e)  Pasta  Glycyrrhizae.  Brauner  Leder- 
zucker,  bei  katarrhalischem  Husten  und  Heiserkeit  empfohlen. 
Bereitet  wird  derselbe  nach  der  Pharmacop.  Borufs.  aus  ei- 
nem Aufgufs  von  Bad.  Glycirrh.,  welchem  weifser  Zucker  und 
Gummi  Mimosae  zugemischt  wird.  — f)  Elixir  e Succo 
Glycyrrhizae,  Elixir  pectorale,  nach  der  Pharmacop. 
Borufs.,  eine  Auflosung  von  zwei  Unzen  gereinigten  Lakrizen- 
saft  in  sechs  Unzen  Fenchelwasser,  welchen  zwei  Unzen  Liq. 
Ammon,  anisat.  zugesetzt  werden,  — theelbffelweise  zu  neh- 
men.  — g)  Trochisci  bechici,  s.  Liquiritiae,  Husten- 
oder  Brustkugelchen.  Bereitet  werden  sie,  nach  der  Phar- 
macop. Borufs.  aus  Pulv.  Gumm.  Mimos.,  Bad.  Irid.  florent., 
Bad.  Liquir.,  Sem.  Foenicul.,  Sem.  Anis.,  Succ.  Liquir.,  Sacchar! 
alb.  und  Gumm.  Tragacanth!  — h)  Pulvis  Liquiritiae  com- 
po situs,  gehort  nur  dem  Namen  nach  hieher,  und  wegen 
seines  Gehalts  von  Flor.  Sulphur,  und  Fol.  Sennae  passender 
zu  den  Praparaten  der  letzt  genannten  Mittel.  (Vgl.  Ency- 
klopad.  Wbrterbuch  Bd.  VII  S.  87). 
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GNADENKBAUT.  S.  Gratiola. 

GNAPIIALIUIM.  Diese  Pflanzengattung,  welche  zur  na- 
lurlichen  Familie  der  Compositae  gehort,  wurde  von  Linne , 
in  dessen  System  sie  sicli  in  der  Syngenesia  Superflua  be- 
lindet,  so  charakterisirt,  dafs  er  dazu  alle  Pllanzen  rechnete, 
welche  einen  nackten  Bliithenboden,  eine  haarige  oder  fedrige 
Saamenkrone  und  einen  ziegeldachartigen  Kclch  hatten,  des- 
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sen  Randschuppen  rundlicli  trocken  und  gefiirbt  warcn.  Die 
ncueren  Botaniker  liaben  diese  Gattung  vielfach  gelbeilt.  Mch- 
rere  Arten  sind  sonst  in  den  Arzeneivorrath  aufgenominen 
worden,  namlich: 

1)  Gn.  arenarium  L.  Eine  ausdauernde,  in  sandigen, 
unfrucbtbaren  Gegenden  von  Europa  wachsende  Pflanze,  von 
der  IJbhe  eines  Fufses,  mit  weifsgrauen,  filzigen,  stumpfen 
Blattern,  von  denen  die  untersten  spatelig-lanzettlich,  die  obcrn 
linealisch-lanzeltlich  sind;,  die  kleinen  von  gelben  Scbuppen 
unigebenen  Kbpfchen  sleben  in  einer  zusammengeselzten  Trau- 
bendolde.  Diese  Kbpfchen  waren  als  Flores  Stoecbadis 
citrinae  sonst  ofticinell  und  werden  aucli  wold  noch  vom 
gemeinen  Mann  gebraucht;  sie  liaben  einen  eigen tbumlichen 
sufslichen  Gerucli  und  wirken  etwas  zusammenzieliend;  sic 
wurden  sonst  bei  Verstopfungen  der  Eingeweide,  bei  Gelb- 
sucht,  YViirmern,  bei  Scbnupfen  u.  s.  w.  angewendct. 

2)  Gn.  Stoechas  L.  Ein  kleiner  llalbstrauch,  weleber 
auf  trocknen  Hiigeln  im  siidlichen  Europa  von  Portugal  bis 
nach  Kleinasien  wiicbst,  linealisch  am  Bande  umgcrollte  Bliit- 
ter  triigt,  und  auf  seinen  einfaclien  Zweigen  zusammengesetzle 
Traubendolden  von  kleinen  gelben  Kbpfcben.  Die  gauze 
Pflanze  ist  mit  angedriickten  weichen  weifsen  Haaren  leicbt 
bedeckt,  und  hat  einen  sufslichen  eigenthiimlichen  Gerucli  und 
bitterlichen  Geschmack.  Die  Blulhenkiipfchen  fandcn  als 
Flores  Stoechadis  oder  Stoecadis,  oder  St.  arabicae  fruher  bei 
jNervenkrankheiten  Anwendung,  bei  Apoplexie,  Paralysen, 
Schwindel,  Zittern  der  Glieder,  Hypochondrie  u.  s.  w. ; man 
infundirte  sie  mit  Wein,  oder  zog  daraus  ein  atherisches  Oel, 
oder  gab  sie  mit  andern  Gewiirzen  in  Form  von  Syrup  gegen 
Asthma,  hartnackigen  Ilusten,  gegen  Blahungen,  zurBefbrde- 
rung  der  Menstruation  und  zur  Starkung  der  Nervcn  und  des 
Gebirns.  Ueberdies  machten  diese  Blumen  einen  Bestand- 
theil  vieler  obsoleten  Mittel. 

3)  Gn.  dioicum  L.  Eine  kleine  ausdauernde  weniire 

O 

Zoll  holie  Pflanze,  welclie  auf  trocknen  begrasten  Hiigeln 
im  mittlern  und  nbrdlichen  Europa  vorkommt;  sie  hat  eine 
kriechende  Wurzel,  treibt  kriechende  Sprossen  und  einfache 
aufrechte  Stengel.  Die  Bliilter  sind  oben  grim  und  weicli- 
haarig,  unten  weifs  seidenfilzig,  die  untern  spatelig  mit  kurzer 
Stachelspitze,  die  obern  mehr  lanzettlich.  Die  Kbpfchen  ste- 
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hen  in  einer  einfachen  gedrangten  Traubendolde,  sind  bei  den 
mannlichcn  Pflanzen  hiiufig  weifs,  bei  den  weiblichen  dage- 
gen  roth,  die  innern  Hiillscbuppen  sind  verlangert,  stumpf 
und  gefarb t,  die  aufsern  kleinen  aber  griin  und  behaart.  Auch 
liiervon  benulzte  man  sonst  die  Kopfchen  als  Flores  Gna- 
phalii  s.  Hispidulae  s.  Pedis  Cati,  und  bereitete  daraus  Tisanen, 
Conserve,  einen  Syrup  u.  a.  m.,  welcbe  theils  bei  Brustiibeln 
zur  Beruliigung  und  Befbrderung  des  Auswurfs,  dann  aber  auch 
als  Adstringens  bei  Wunden,  Blutspeien,  Ruhren  u.  s.  w.  ge- 
geben  wurden,  auch  einen  Bestandtheil  des  Schweizer  Fall- 
tranks  ausmachten. 

4)  Gn.  germanicum  L.  ( Filago  germanica ).  Fine 
einjahrige,  auf  lehmig-sandigen  Aeckern  durch  einen  grofsen 
Theil  von  Europa  wachsende,  kleine  Pflanze,  mit  aufrechtem, 
gabeUistigen  Stengel,  auf  dessen  Enden  und  Astachseln  die  zu 
kugligen  Knaueln  vcreinigten  kleinen  Kopfchen  sitzen;  die 
Blatter  sind  linealisch-lanzettlig,  spitz  und  nebst  dem  Stengel 
melir  oder  weniger  filzig.  Diese  Pflanze  Filzkraut  (herbe  a 
cotton)  genannt,  war  als  Filago  germanica  auch  offieinell  und 
wurde  als  Substitut  der  vorigen  gebraucht,  um  das  Blutspuk- 
kcn  anzuhalten,  oder  bei  andern  Blutverlusten  und  Dyssen- 
terien.  Auch  bediente  man  sich  ihrer  aufserlich  zu  Cataplas- 
men  in  Oel  gesotten  oder  geweicht  bei  Quetschungen.  End- 
lich  wurde  sie  in  England  beim  Rindvieh  zur  Herstellung  dcs 
Wiederkauens  benutzt.  v.  Schl  — I. 

GN  ATH ANCYLOSIS,  von  Kiefer  und 

die  Steifigkeit,  Ankylose  der  Kinnbacken.  S.  Ankylose. 

GN ATHOSPASMUS , von  yi’ctS'  o?,  Maxilla  und  (JXCKjyiOs 
convulsio,  der  Wangenkrampf.  S.  Trismus. 

GN1DIA  GRANA.  S.  Daphne. 

GNUBBERKRANKHEIT,  Gnabber-,  Gnupper-,  Knupper- 
oder  Reibe-Krankheit,  das  Gnubbern,  das  Schruckigsein,  die 
Traberkrankheit,  Kreuz-  oder  Lendenlahmung  und  — die 
Kreuzdrehe  der  Schafe.  Diese  Namen  gebrauchte  man  bis- 
her  durchaus  als  gleichbedeutend  zur  Bezeichnung  einer  ei- 
gen thumlichen,  chronischen  Krankheit  der  Schafe,  welcbe  sich 
in  der  Hauptsache  als  ein  Leiden  des  Ruckenmarkes  aus 
spricht.  IMan  hielt  diese  Krankheit,  obgleicb  sie  bei  einzcl- 
nen  Thieren  einige  Verschiedenheiten  in  den  Zufallen  u.  s.  w. 
zcigle,  doch  ihrer  iibrigen  Aehnlicbkeit  wegcn  fur  ganz  gleich 
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artig  (z.  B.  Dloterlchs );  in  tier  neuesten  Zeit  haben  aber 
Stoerigy  T eit/i  und  Spinola  zwei  solclie  chronische  Krank- 
lieiten  ties  Riickenmarkes  unterschieden,  und  die  cine  der- 
selben  mit  den  vcrscbiedenen,  oben  zuerst  gestelllen  iNamen, 
die  andere  aber  als  Kreuzdrehe  bezeichnet.  Dock  herrscht 
in  mehrfacher  Hinsicbt  nocb  viel  Lnsicherheit  und  Unge- 
nauigkeit  iiber  diese  Krankbeitcn,  weil  dieselben  yon  den 
Schafziichtern  in  den  meisten  Fallen  verheimlicht  werden, 
und  daher  Aerzte  und  Thierarzte  nur  selten  Gelegenheit  ha- 
ben, Bcobacbtungen  liieruber  zu  macben. 

o)  Die  Gnubberkrankheit  etc.  (nach  Tcith : Hy- 
drorrhaehia  simplex)  besteht  in  einem  chronischcn,  tier  Rtik- 
kenmarksschwindsuclit  ties  Menschen  ahnlichen,  nervbsen  und 
grbfstenlbeils  rein  dynamischen  Leiden,  welches  sich  auf  fol- 
gende  Weise  charakterisirt.  Die  Thiere  zeigen  zuerst,  olino 
anderweitig  krank  zu  sein,  etwas  Stiercs  im  Blicke  und  et- 
was  Krampfhaftes  in  der  Physiognomic;  die  Ohren  werdcn 
schlaff,  und  hangen  etwas  mehr  als  sonst  herunter,  und  auf 
dem  Kreuze  und  nach  tier  Schwanzwurzel  zu  bemerkt  man 
in  tier  Wolle  ungleich  erhbhete  und  vertiefte  Stellen,  welelie 
das  Ansehen  gewahren,  als  ob  das  Fliei’s  auseinander  gcbro- 
clien,  oder  als  ob  die  Wolle  gegen  den  Strich  gerichtet  ware. 
Diese  Erscheinungen  sind  immer  durch  einige  Woclien  zu- 
gegen,  aber  von  einem  ungeubten  Beobachter  oft  kaum  wahr- 
zunehmen.  Zu  ihnen  gesellt  sich  mehrentheils  durch  einige 
Zeit  ein  sehr  aufgeregter  Geschlechtstrieb,  und  cine  ungc- 
wbhnliche  Reizbarkeit  und  Schlichternheit,  so  dafs  die  Thiere 
sich,  selbst  vor  bekannten  Gegenstanden,  heftig  erschrecken. 
Spa  ter  w erden  sie  etwas  steif  im  Riicken,  und  nelimen  einen 
steifen  und  gespannten  Gang  mit  den  Hinterbeinen  an,  wo- 
bei  sie  dieselben  zuckend  etwas  hbher  auflieben  als  beim  Ge- 
hen  im  gesunden  Zustande,  so  dafs  der  Gang  dem  der  spatl- 
lahmen  Pferde  einigermafsen  ahnlich  wild;  auch  stellen  sic 
gewbhnlich  die  Hinterfiifse  mehr  als  sonst  nach  vorwarts  un- 
ter  den  Leib.  ilebt  man  ein  solches  Schaf  in  dieHbhe,  und 
liifst  es  dann  schnell  auf  seine  Fiifse  auftreten,  so  zittert  cs 
am  ganzen  Kbrper,  und  ist  in  seinen  Bewegungen  sehr  un 
entschlossen.  Bci  Untersuchung  der  Fiifse  aufsem  die  Thiere 
an  denselben  kcinen  Schmerz,  aber  man  findet  an  ihrem  uu- 
tern  Ende  einc  Verminderung  der  Warmc,  und  im  weitcrn 
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Verlaufe  der  Krankheit  werden  sie  allmahlig  immer  holier  hin- 
auf,  und  zuletzt  bis  liber  das  Sprunggelenk,  ganz  kalt.  liei 
dem  Vorhandensein  dieser  Zufalle  sind  Bocke  gewobnllch  nicht 
mehr  stbfsig,  oder  wenn  sie  stofsen,  so  geschieht  dies  oline 
Kraft,  weil  sie  sich  auf  das  Hinterlheil  zu  wenig  stiitzen  kbn- 
lien.  Sie  knicken  bierbei,  und  eben  so,  wenn  sie  den  Begat- 
tungs-Act  noch  auszufiibren  versuchen,  in  den  Ilinterbeinen 
ein,  und  kbnnen  desbalb  selten  auf  die  Schafe  aufspringen. 

Selbst  das  scbnelle  Gehcn  im  Scbritte  wird  ihnen  nun 
aus  demselben  Grunde  scbwer  und  zuweilen  unmbglich.  — 
In  den  meisten  Fallen  gesellt  sicb  zu  diesen  Zufallen  bald  frii- 
her  bald  spiiter  eine  krankbafte  Emphndlichkeit  in  der  Len- 
den-  und  Kreuzgegend  und  in  der  Ilaut  der  Hinterschenkel. 
Im  Anfange  zeigt  sicb  diese  Empfindlicbkeit  hauptsachlich  nur 
durcb  Einbiegen  dcs  Riickens  und  des  Kreuzes,  wenn  man 
die  Thiere  daselbst  mit  der  Hand  beriihrt  und  mafsig  stark 
driickt;  spaterbin  aber  (bei  manclien  Scbafen  auch  vom  An- 
fange an)  aufsert  sie  sicb  durcb  ein  juckendes  Gefiihl;  die 
Tbicre,  bei  denen  dies  nur  im  geringen  Grade  der  Fall  ist, 
sehen  sich  yon  Zeit  zu  Zeit,  ohne  bemerkbare  Ursacbe,  nacb 
der  Kreuzgegend  um;  andere  bei  denen  es  im  hbhern  Grade 
besleht,  benagen  sich  mit  den  Zahnen  die  Kruppe,  besonders 
in  der  Gegend  der  Scbwanzwurzel , und  ebenso  die  Hinter- 
schenkel, oder  sie  reiben  und  scheuern  sich  mit  diesen  Thei- 
len  an  fesle  Gegenstande  (daher  der  IName  Gnubber-  und 
Iieibekrankbeit  oder  S cbruckigsein).  Fafst  man  in  die- 
sem  Stadio  der  Krankheit  den  Scbafen  mit  den  Fingern  auf 
den  Riicken,  und  bewegt  die  Ilaut  hin  und  her,  so  zeigen  sie 
Wohlbehagen,  kriimmen  den  Rucken  ein,  beugen  die  Hinter- 
fiifse  stark  zusammen  und  setzen  sich  mit  dem  Hintertbeil 
fast  auf  den  Boden.  An  den  Stellen,  wo  die  Schafe  das 
Jucken  iiiifsern,  erscbeint  die  Wolle  bald  etwas  bervorsezooen 
und  we'ifser  als  in  der  Umgebung,  oder  wenn  die  Schafe 
sich  an  festen  Kiirpern  scheuern,  so  ist  sie  mebr  zusannnen- 
gedruckt;  und  wenn  sie  sicb  viel  mit  den  Zahnen  gnabbern 
oder  fressen,  so  wird  die  Wolle  an  den  betroffenen  Stellen 
sprode  nnd  bricht  ab,  so  dafs  es  aussiebt,  als  ware  sie  ab- 
gesclmitten.  In  manclien  Fallen  scheuern  oder  beifsen  die 
kranken  Ibiere  sich  so  sebr,  dafs  die  \A  olle  ganz  verloren 
gcht  und  selbst  blutige  Verletzungcn  der  Ilaut  entstehen. 
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l ebrigens  erscheint  die  lelztere  gesund,  obgleich  an  mehre- 
ren  Stellen  von  mehr  weifslicher  Farbe;  sic  fiihlt  sich  etwas 
feucbt  an,  aber  ohne  fett  zu  scin;  mebrenthcils  liegt  sie  an 
den  unter  ibr  bcfindlicben  Tbeilen  fest  an  und  im  weitern 
Vcrlaufe  scheint  ibre  Empfindlicbkcit  sich  bei  Verletzungen 
etwas  geringer  zu  aufsern.  Die  Wolle  sitzt  an  den  nicht 
durchgescheuerten  Stellen  so  fest  wie  sonst.  — Dicse  Zufalle 
kbnncn  dureh  langere  Zeit  beslehen,  obne  dafs  der  ganze  Or- 
ganismus  in  eine  deutlich  bemerkbare,  krankhafte  Mitleiden- 
schaft  gesetzt  wild.  Die  Thiere  sind  obne  Fieber  und  ge- 
wbbnlich  ist  der  Puls  sogar  langsamer  als  bei  gesunden 
Schafen;  das  Alhemholen  ist  normal;  ilir  Appetit  ist  fort- 
wahrend  sehr  gut;  das  Wiederkauen,  die  Verdauung,  die 
Kolb-  und  Urinausleerung  geben  rcgelmafsig  von  Slallen; 
die  Ernahrung  zeigt  sicb  in  der  erslen  Zeit  nicht  sebr  ge- 
stort,  und  das  Wacbslbum  der  Wolle  ist,  selbst  bei  der  voll- 
standigen  Ausbildung  der  angegebenen  Zufalle,  last  ganz  so 
wie  f ruber  im  gesunden  Zustande  des  Thieres;  und  die 
Farbung  dcr  Schleimbaut  im  Maule,  so  wie  der  Binde- 
baut  im  Auge,  zeigt  ebenfalls  durcb  langere  Zeit  keine  Ab- 
weiebunse  von  dem  normalen  Zustande.  — 

Nacbdem  aber  jene  Zufalle  durcb  einige  Zeit  bestanden 
baben,  d.  i.  in  manchen  Fallen  erst  nach  3 bis  4 Wocben 
und  nocli  spiiter,  fmdet  sicb  allmablig  ein  Mitleiden  des  gan- 
zen  Organismus,  in  Form  einer  nervosen  Schwindsucht.  Die 
Thiere  magern  mebr  und  mehr  ab  und  die  Form  des  Hin- 
tertheils  veriindert  sicb,  indem  bauptsaeblieb  sich  das  Bccken 
aus  der  horizontalen  Lage  mebr  schief  nacb  binten  berab* 
neigt.  Die  Thiere  geben  immer  mebr  unregelmafsig,  von 
Zeit  zu  Zeit  eigentbiimlicb  springend,  gleicbsam  im  kurzen 
Trabe  ( daber  der  ]Name:  Traberkrankbeit);  — und 

wenn  die  Thiere  durcb  einen  gegen  sie  anspringenden 
Hund,  oder  durch  andere  Umstande  veranlafst  werden  sich 
scbnell  umzuwenden,  sturzen  sie  leiebt  nieder,  und  konnen 
aucb  gewiihnlicb  von  selbst  niebt  gut  aufsteben.  Dies  ge- 
sebiebt  hauptsachlich  aus  Unvermogen  in  den  Ilinterfufsen; 
in  manchen  f allen  bemerkt  man  jedoch,  dafs  die  Schwache 
und  der  labmungsartige  Zustand  sich  im  Kbrper  weiter  nach 
vorwarts,  und  selbst  bis  auf  die  Vorderfiifse  verbreitet.  Das 
\ ermbgen  willkiibrlich  in  bestimmlen  Richtungen  zu  laufen, 
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hurt  immer  mehr  auf,  die  Thiere  schwanken  unit  dem  Kreuze 
seitwarts  (daher  die  Bezeichnung:  Kreuzschlagen)  und 
slurzen  oft  nieder.  Spaterhin  kdnnen  sie  nach  dem  Nieder- 
fallen  nicht  mehr  von  selbst  aufstehen,  und  wenn  ihnen  hier- 
bei  geholfen  wird,  mufs  man  sie  eine  Zeitlang  halten  und  un- 
tcrstiitzen,  weil  sie  sonst  gleich  wieder  uiedersturzen.  In  die- 
sem  Stadium  der  Krankheit  Iiat  man  bei  manchen  Schafen, 
wenn  man  ihnen  auf  den  Bticken  oder  das  Kreuz  einen  mii- 
fsigen  Druck  anbringt,  ein  eigenlhiimliches,  heiseres,  gurren- 
des  Bloken  beobachtet;  bei  andern  war  hiervon  nichts  wahr- 
zunehmen.  Dieser  Zustand  kann  ebenfalls  von  verschiedener 
Dauer  sein;  der  Appetit  besteht  auch  hierbei  und  fast  iminer 
bis  zum  Tode  fort,  jedoch  wird  er  zuletzt  in  vielen  Fallen 
krankhaft  verandert,  so  dafs  man  die  Schafe  gutes  Futter 
vermeiden,  und  dagegen  sonst  verschmahetes  (z.  B.  kleinen 
Sauerampfer)  mit  Begierde  fressen  sieht.  Die  Abmagerung 
nimmt  sichlbar  zu;  es  stellt  sich,  zuweilen  erst  ein  gelber, 
spiiter  griinlicher,  schleimig-jauehigter  Ausflufs  aus  dem  Maule 
und  aus  der  Nase,  zuletzt  auch  Abgang  eines  diinnen  iibel- 
riechenden  Mistes  ein.  Das  Wiederkauen  erfolgt  unvollstan- 
dig,  und  die  Thiere  sterben  endlich  entweder  unter  Zeichen 
allgemeiner  Erschopfung  ganz  still,  oder  zuweilen  auch  unter 
periodischen  Kriimpfen. 

h)  Die  Kreuzdrehe,  unrichtigcrweise  auch  Traber- 
krankheit  genannt  (nach  Veit  ft : Hydrorrhachia  hydatidea), 
ist  ein  der  gewbhnlichen  Drehkrankheit  sehr  ahnliches  Lei- 
den, bei  welchem  sich  eine  Ilydatide  im  Riickenmarkskanal  ent- 
wickelt  und  Zufiille  von  Lahmung,  u.  s.  w.  erzeugt.  Diese 
Krankheit  entsteht  in  den  meisten  Fallen  zwar  lancrsam 

O 

und  zuerst  mit  unbcdeulenden  Zufallen,  doch  erreicht  sie 
fast  immer  weit  fruhcr  einen  hohen  Grad  als  die  Gnubber- 
krankheit,  und  alle  Zufalle  sind  bios  auf  die  Lahmuno'  des 
Ilintertheils  zuriickzufuhren.  — Man  bemerkt  an  den  betref- 
fenden  Thieren  zuerst  einen  matten  Gang  und  Schwanken 
im  Hintertheil,  so  dafs  sie  schon  fruh  in  der  Krankheit  nicht 
gut  mit  dem  ganzen  Kbrper  geradeaus  gehen  konnen,  sondern 
mit  dem  Ilinterlheile  von  einer  Seite  zur  andern  drelien  und 
wanken;  auch  knicken  sie  im  Kreuze  zuweilen  tief  ein,  und 
schleppen  in  diesen  Fallen  das  Hintertheil  durcli  einige  Se- 
kunden  am  V^ordertheil  fort.  Spaterhin  tritt  eine  mehr  volt- 
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stiindige  Lahmung  der  Bewegungs-  und  der  Empfindungs- 
kraft  im  ganzcn  Hintertheile  ein,  und  dasselbe  wird  wie  eine 
todtc  Masse  auf  dem  Boden  fortgescldeppt.  L)abei  erschei- 
nen  die  Thiere  iibrigens  in  jeder  Hinsiclit  als  vbllig  gesund, 
und  sie  kunnen  in  diesem  Zustande  durch  mehrere  Wochen 
forllel)en.  Ilauljucken,  wie  bei  den  gnubberkranken  Seliafen, 
tritt  niemals  ein,  und  der  Tod  erfolgt  mebrentheils  durch 
fortschreitende  Lahmung  ganz  ruhig  und  ohne  Convulsionen. 

Die  bier  angegebenen  Symptome  sind  in  manchen  Fal- 
len fur  sich  allein  wold  kaum  hinreichend,  wahrend  des  Le- 
bens  eine  diagnostische  Unterscheidung  der  beiden  Krankhei- 
ten  deutlich  zu  begriinden,  und  cs  1st  daher  nothig,  noch  fol- 
gende  Umstande  zu  beriicksichtigen. 

1)  Die  Gnubberkrankheit  erscheint  hbchst  selten  oder 
nie  vor  Ende  des  zweiten  Lebensjahres,  sondern  in  der  Re- 
gel erst  nacli  demselben  (selbst  bei  ganz  alten  Thieren);  die 
Kreuzdrehe  dagegcn  kommt  gewbhnlich  schon  im  ersten, 
oder  doch  vor  Beendigung  des  zweiten  Lebensjahres  vor. 
1)  ie  Letztere  verhalt  sich  in  dicser  Hinsiclit  sehr  alinlich  der 
gewbhnlichea  Drehkrankheit,  und  so  wie  bei  dieser  zuweilen 
Ausnahmen  eines  spatern  Erscheinens  beobachtet  werden,  so 
kunnen  aucli  einzelne  Falle  vom  Kreuzdrehen  im  spatern  Al- 
ter yorkommen,  jedoch  cbenfalls  nur  als  Ausnahmen  von 
der  Regel. 

2)  Bei  der  Gnubberkrankheit  findct  sich  das  Verschwin- 
dcn  der  Bewegungskraft  fast  immer  erst  dann  vollstandig 
ein,  naclidem  die  Erscheinungcn  einer  krankhaft  aufgeregten 
Sensibditat  durch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  bestanden 
haben,  und  naclidem  erst  ein  holier  Grad  von  Abmagerung 
und  allgemeiner  Entkra flung  eingetreten  ist;  — bei  der  Kreuz- 
drehe aber  findet  man  eine  weit  friiher  und  plotzlich  ein- 
tretende  ziemlich  gleichmafsige  Lahmung  der  Bewegungs-  und 
Empfindungskraft.  — Die  wichtigste  Verschiedenheit  beider 
Krankheiten  wird  durch  die  Section  der  Cadaver  nach<re- 
wiesen. 

Die  Sectionsdata  bei  der  Gnubberkrankheit  sind  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  ganz  unbedeutend;  doch  hat  man  zuweilen 
das  Riickenmark  an  seinem  hintern  Ende  erweicht  aufeelbsl 
melir  oder  weniger  geschwunden,  seine  Haute  blutrcicher  als 
sonst,  und  mit  einer  rblhlichen,  wafsrigen  Flussigkeit  ange- 
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fiillt  gefundcn,  und  eben  so  erschienen  zum  Thcil  die  aus 
dem  Kiickenmarke  zu  den  hintern  Gliedmaafsen  gehenden 
Nerven;  in  andern  Fallen  war  das  Riickenmark  an  einzelnen 
Stellen  und  sein  Fettpolster  im  Wirbelkanal  etwas  derber  und 
mchr  fascrstoffhaltig;  — aber  fast  ebenso  liaufig  wares  oline 
deutlich  erkennbare  Abweichungen  vom  gesunden  Zustande. 
Das  Gebirn  und  alle  iibrigen  Organe  lielsen,  aufser  Blafse, 
Erschlaftung  und  grofse  Magerkeit  keine  Veranderungen  wahr- 
nehmen,  die  auf  die  Krankheit  eine  wcsentliche  Beziehung 
liaben  konnten.  Das  Blut  isl  uberall  gerinnbar. 

Die  Section  bei  den  an  der  Kreuzdrelie  gestorbenen  oder 
getodteten  Schafen  zeigte  fast  in  jedem  Falle  das  Vorhan- 
densein  eines  Coenurus  cerebralis  (den  man  hier  also  auch 
Coenurus  yertebralis  nenrien  kdnnte)  an  irgend  einer  Slelle 
des  Riickenmarkes,  meistens  in  der  Gegend  der  Lendenwir- 
bel,  oder  der  letzten  Riickenwirbel.  Rudolphi  fand  auch 
Wasser  frei  in  den  Riickenmarkshohle,  das  Riickenmark  selbst 
barter  als  im  gesunden  Zustande,  in  2 Thieren  aber  weicher, 
und  bei  einem  derselben  ein  Paar  Zoll  hinter  dem  Hinter- 
hauptsloche  am  Riickenmarke  eine  harte,  aus  phosphorsau- 
rer  Kalkerde  grbfstentheils  gebildete  Masse.  Es  ist  jedoch 
niclit  genugend  erwiesen,  ob  die  von  Rudolphi  secirten 
S chafe  an  dem  Kreuzdrehen  wirklich  gelitten  iiaben;  denn 
zu  jener  Zeit  unterschied  man  beide  Krankheiten  noch  nicht 
Die  Gnubberkrankheit  ist  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
fast  uberall  in  den  veredelten  Scliafereien  sehr  verbreitet  er- 
schienen,  so  dafs  es  in  manchen  Gegenden  nur  wenige  Scha- 
fereien  giebt,  die  von  ihr  wirklich  frei  sind.  Sie  herrscht 
in  manchen  Jahren  starker  als  in  andern,  und  bringt  zuwei- 
len  bedeutende  Verluste,  die  um  so  fiihlbarer  sind,  weil  sie 
sich  stets  wiederholen,  indem  die  Krankheit  mehrentheils  in 
einer  Ileerde,  in  weicher  sie  einmal  entstanden  ist,  nur  scliwer 
wieder  ganzlich  getilgt  werden  kann.  Sie  ist  deshalb  von 
den  Schafzuchtern  allgemein  gefiirchtet  und  selbst  ein  Ge- 
genstand  der  Veterinair-Polizei  geworden.  Uebrigens  kommt 
die  Krankheit  bei  Schafen  ohne  Unterschied  des  Geschlechts 
vor,  Bbcke  und  Mutterschafe  leiden  aber  haufiger  an  ihr  als 
Hammel,  und  das  Verhaltnifs,  in  welchem  sie  bei  den  erstern, 
im  Vergieich  zu  den  Mutterschafen  vorkommt,  soil  nacli  Rar- 
toh  wie  3 zu  1 sein.  Auch  die  Verschiedenheit  der  Race 

schiilzt 
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sciilitzt  niclit  gegen  sie;  denn  die  ordinairen  Landschafe  je- 
der  Art  sind  ilir  ebenfalls  unterworfen,  obgleich  wcit  selte- 
ncr  als  die  Merinos.  Es  ist  daher  cin  doppelter  Irrthum, 
wenn  man  behauptet,  dafs  die  Gnubberkrankheit  nur  den  edlen 
spanischen  Schafen  und  deren  Abkbmmlingen  eigenthumlich, 
und  dais  sie  erst  seit  etwa  30  Jahren  bckannt  sei.  Die  letz- 
tcre  Ansiclit  ist  durch  die  Angaben  von  J.  G.  Leopold  (in 
dessen:  Einleitung  in  die  Landwirthschaft,  Breslau  1750, 
S.  34b.),  — durch  Ilirsch  („der  redliche  Schafer’’  Anspach 
1 > 04,  S.  34.),  — durch  C,  F.  Gerniershausen  („das  Ganze 
der  Schafzucht  ’ 1>89  erster  Theil  S.  363.)  und  Andere  zu 
widerlegen.  — 

Die  Kreuzdrehe  verluilt  sich  hinsichtlich  des  Vorkom- 
mens  bei  edlen  und  ordinairen  Schafen  eben  so  wie  die 
Gnubberkrankheit,  sie  scheint  aber  seltener  zu  sein  als  diese. 
Zuweilen  findet  man  die  Gnubberkrankheit  und  die  Kreuz- 
drehe gleichzeitig  in  einer  Ileerde  und  eben  so  kommen  beide 
Krankheiten  aucli  mit  der  Drehkrankheit  zugleich  in  einer 
Ileerde  vor;  weit  haufiger  ist  es  dagegen,  dafs  die  Gnubber- 
kranklieit  in  solchen  Heerden  erscheint,  in  welchen  einige 
Zeit  vorher  die  Drehkrankheit  bestanden  hatte. 

Der  Verlauf  der  Gnubberkrankheit  ist  im  Winter  etwas 
langsamer  als  im  Friihjahre  und  im  Sommer.  In  den  letz- 
tern  beiden  Jahreszeiten  erreicht  die  Krankheit  gewbhnlich 
in  Zeit  von  6 bis  8 Wochen  ihr  todtliches  Ende,  wahrend 
sie  im  Winter  gegen  10  bis  12  Wochen  zu  dauern  pflegt. 
Die  Kreuzdrehe  dauert  immer  ziemlich  gleichmiifsig  gegen 
6 bis  8 Wochen,  ehe  der  Tod  erfolgt. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  sowohl  bei  der  Gnubber- 
krankheit als  auch  bei  der  Kreuzdrehe  grofstentheils  unbe- 
kannt.  Es  ist  zwar  durch  viele  Beobachtungen  erwiesen, 
dnfs  die  Gnubberkrankheit  sich  in  den  meisten  Fallen  auf 
die  rSachkommen  vererbt,  und  zwar  sowohl  von  solchen  El- 
tern,  bei  denen  sie  bereits  entwickelt  ist,  wie  auch  von  sol- 
chen, welche  bios  die  ererbte  Anlagc  zur  Krankheit  besitzen, 
und  spiiter  erst  in  sie  verfallen.  In  eiiiigen  Fallen  hat  aber. 
wie  Thaer , Lueders  11.  A.  behaupten,  die  Vererbung  der 
Krankheit  nicht  statlgefunden.  — Sehr  oft  ist  auch  das  zu 
reichliche  Futlem  der  jungen  Schafe,  namentlich  der  Bock- 

lammer,  mit  stark  nahrenden  und  reizenden  Nahrungsmitteln, 
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um  eine  friihe  Reife  und  Entwicklung  dcr  Geschlechsthatig- 
keit  zu  bcfbrdcrn,  als  ursachliches  Moment  beschuldigt  wor 
den.  Abcr  mit  nocli  grbfserem  Recht  ist  die  zu  friihe  Be- 
nutzung  der  einjahrigen  Bocke  zum  Bespringen  einer  unge- 
wbhnlich  grofsen  Anzahl  von  Mutterschafen,  und  iiberhaupt 
die  zu  oftmaligc  Ausubung  der  Begattung  in  einer  kurzen 
Zeit,  zu  beschuldigen.  Es  mag  wohl  in  dieser  Hinsicht  ganz 
gleichgiiltig  sein,  ob  das  Bespringen  frei  in  der  Heerde  nach 
dem  eigcnen  Belieben  der  Bocke,  oder  ob  das  Bespringen 
aus  der  Hand  staltfindet.  Das  Letztere  wird  gewbhnlich  zu 
unbedingt  als  eine  Veranlassung  zur  iibermafsigen  Anstren- 
gung  der  Bocke  bei  der  Ausubung  der  Geschlechtsthatigkeit 
belrachtet;  denn  es  kommt  bierbei  ja  nur  auf  das  ricliiige 
Verhaltnifs  der  Zahl  der  Mutlerschafe  auf  einen  Bock  an, 
und  dieses  Verhaltnifs  kann  auch  bei  dem  freien  Emberge' 
ben  der  Bocke  in  der  Heerde  unpassend  werden,  wenn  ent- 
weder  ihre  Zahl  zu  den  Mutterschafen  zu  gering  ist,  oder 
wenn  die  starkern  Bocke  ihre  schwachern  Cameraden  ver- 
drangen,  und  dann  den  Begattungsact  bei  zu  vielen  Mutter* 
scliafen  ausiiben.  — Nocli  melirere  andere  von  den  Land- 
wirthen  hin  und  wieder  angegebene  Ursachen  sind  enlweder 
vbllig  unerwiesen  oder  sie  baben  nur  einen  sehr  geringen 
Grad  von  Wahrscheinlichkeit  fiir  sich,  so  z.  B.  die  ungleiche 
Ftitterung  in  Quantitat  und  Oualitiit  der  Nahrungsmittel,  das 
Futtern  mit  Branntweinspulicbt,  mit  uberscbwemmtem  und  gro* 

. bem  Heu;  kalte  Winter  und  heifse  Sommer ? unentwickelte, 
nicht  zum  Ausbruch  gekommene  Raude,  eine  eigenthumlichc 
Art  von  Milbe,  die  dcr  Raudcmilbe  verwandt  sein  soli  (nach 
v.  lliclilliof enj  — und  die  Ansteckung.  An  die  letztere 
war  der  Glaube  bei  den  Landwirthen  bisher  fast  allgemein 
verbreitet,  und  besonders  liielt  man  den  oben  bczeichneten. 
aus  dem  Maule  und  der  Nase  der  gnubbcrkranken  Scbafc 
lliefsenden  griinlichen  Schlein  fur  den  Trager  des  Contagiums, 
und  cben  so  die  lympbatische  Fliissigkeit  der  Schafpocken. 

\ ielfacbe  Beobachtuugen  und  Versuche  haben  jedocli  gezeigt, 
dafs  gesunde  Sehafe  mit  gnubbcrkranken  in  alien  Stadien  der 
Krankheit  und  bis  an  das  Ende  derselben  zusammen  sein, 
und  mit  ihnen  in  die  genaueste  Beriihrung  kommen  kbnnen, 
obne  die  geringste  Gefahr  einer  Ansteckung.  Selbst  Impfun- 
gen  mit  jcnem  Scbleim  und  mit  Blut  von  gnubberkrankcn 
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Schafen  liaben  bei  gesunden  Scbafen  die  Krankheit  nicht  er- 
zeugen  kbnnen.  — Die  Lrsachcn  der  Kreuzdrehe  siud  fast 
nocli  weniger  bekannt,  als  die  Ursachen  der  Gnubberkrank- 
lieit,  da  sich  die  Vererbung  der  Anlage  zur  Krankheit  niclit 
so  bestimmt  wie  bei  der  letztern  nachweisen  lafst;  doch  ist 
diesclbe  wold  eben  so  weit  anzunehmen,  wie  bei  der  Dreli- 
krankheit,  rnit  welcher  die  Kreuzdrehe  irn  Wesentlichen  iiber- 
einstimmt,  und  daher  auch  hochst  wahrscheinlich  aus  ahnli- 
clien  Ursachen  wie  diese  sclbst  entsteht. 

Das  "\\  escn  der  Gnubberkrankheit  ist  vbllig  unbekannt. 
Aus  den  Symptomen  lafst  sich  nur  so  viel  enlnehmen,  dafs 
das  Leiden  zuerst  in  einer  Reizung  des  hintern  Theils  des 
Ruckenmarkes , oder  der  mit  demselben  in  Verbindung  ste- 
henden  Ganglien  und  Hautnerven  besteht,  dafs  aber  hiernach 
Ueberreizung,  Erschopfung  der  Nervenkraft  und  das  tiefste 
Herabsinken  des  ganzen  Vegetationsprozesses,  oft  mit  orga- 
nischen  Vcranderungen  des  Ruckenmarkes  und  seiner  INer- 
ven  begleitct,  folgt.  — Bei  der  Kreuzdrehe  lassen  die  Er- 
scheinungen  sich  von  dem  Druck  der  Wasserblase  auf  das 
Ruckenmark  erkliiren.  Ob  aber  dem  Entstehen  dieser  Blase 
eine  Entziindung  oder  eine  andere  abnorme  Bildungsthatig- 
deit  zum  Grunde  liege,  ist  noch  nicht  geniigend  ermittelt.  — 
Bestimmt  ist  aber  die  Gnubberkrankheit  urspriinglich  nicht 
ein  blofses,  der  Raude  verw^andles  Hautleiden,  — wie  Ilerr 
v.  Richthofen  u.  A.  behaupten  wolten;  daher  besteht  auch 
zwischen  Gnubber-  und  Traberkrankheit  kein  anderer  Unter- 
schied  als  der,  welcher  durch  die  Symptome  des  mehr  oder 
w eniger  ausgehildeten  Zustandes  der  Krankheit  aufserlich 
wahrzunehmen  ist.  Denn  der  Erfahrung  zu  Folge  zeigen 
die  Schafe  in  der  ersten  Zeit  des  Krankseins  das  Gnubben 
oder  Reiben  und  spater  das  Traben.  Dagegen  ist  die  be- 
reits  ausgesprochene  Lebereinsiimmung  der  Kreuzdrehe  mit 
der  Kopfdrehkrankheit,  abgesehen  von  der  durch  den  lei- 
denden  I heil  bedingten  Verschiedenheit  der  Krankheits-Po- 
ren,  unverkennbar,  und  aus  den  oben  gemachten  Angaben 
iiber  das  gleichzeitige  oder  nach  einander  erfolgende  Auftre- 
ten  dieser  Krankheiten  und  der  Gnubberkrankheit  in  man. 
chen  Heerden  lafst  sich  mit  vicler  Wahrscheinlichkeit  schlie- 
fsen:  dafs  alle  drei  Krankkeiten  eine  pathogenetische  Ver* 
wandtschaft  haben  mbgen. 
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Die  Prognosis  1st  hinsichtlich  tier  Heilung  sowohl  bei 
der  Gnubberkrankheit  wie  auch  bei  der  Kreuzdrehe  ganz 
scldecht,  da  bis  jetzt  noch  fast  alle  Hcilungsversuche,  mit  Aus- 
nahme  derer,  welche  Herr  v.  Richthofen  bescbrieben  hat, 
fruchtlos  geblieben  sind.  Und  auch  diese  letztern  sind  bei 
Wiederholungen  durch  andere  Schafzuchter  und  durch  Thier- 
arzte  ganz  ohne  giinstigen  Erfolg  geblieben.  Bei  dem  Kreuz- 
drehen , wo  die  Ililfe  nur  durch  Entfernung  der  YVasser- 
blase  (oder  des  im  Ruckenmarkkanal  angehauften  Wassers) 
und  durch  weitere  Uebereinstimmung  der  krnnkhaften  Bil- 
dungsthatigkeit  zu  leisten  ware,  ist  jeder  Heilungsversuch  um 
so  mehr  fruchtlos,  weil  der  specielle  Sitz  der  Wasserblase  in 
den  einzelnen  Fallen  unbekannt  ist,  theils  auch  jene  Indica- 
tionen  in  anderer  Hinsicht  nicht  zu  erfullen  sind.  Es  ist  du- 
ller bei  beiden  Krankheiten  am  besten,  die  betreffenden  Thiere 
so  frlih  als  mbglich  zu  schlachten,  weil  dann  noch  das  Fleisch 
ohne  Bedenken  genossen  werden  kann. 

Die  bisher  gegen  die  Gnubberkrankheit  in  Gebrauch  ge~ 
zogenen  Ileilmittel  bestanden  grofstentheils  in  innerlichen  und 
aufserlichen  Reizmitteln;  besonders  ist  der  Kampfer,  das  Hirsch- 
hornsalz,  das  Hirschhornol,  das  Terpenthinol,  die  Assa  foetida 
und  die  China  innerlieh  gegeben  worden;  Rink  glaubte  durch 
den  Gebrauch  der  Belladonna,  taglich  \ bis  1 ganzes  Loth 
und  durch  mehrere  Tage  wiederholt  einige  von  seinen  gnub- 
berkranken  Schafen  geheilt  zu  haben.  Aeulserlich  hat  man 
Begiefsungen  mit  kalten  Wasser  (die  Douche),  scharfe  Lau- 
genbader,  eine  Salbe  aus  Schwefel,  Pfeffer  und  Fett,  Einrei- 
bungen  mit  Cantharidensalbe  und  Cantharidentinctur,  Ilaar- 
seile,  des  Brennen  mit  dem  gluhenden  Eisen,  und  die  Moxa 
am  Riicken,  am  Kreuze  und  den  Lenden  angewendet.  Das 
von  v.  Richthofen  empfohlene  Hauptmittel  besteht  in  einem 
kiinstlichen  Geschwiir,  welches  unter  der  Haut  der  Lenden- 
oder  Kreuzgegend  auf  folgende  Weise  applicirt  werden  soil: 
man  macht  einige  Zoll  iiber  den  beriebenen  Fleck  auf  den 
Kiicken  einen  kleinen  Einschnitt  durch  die  Haut,  bringt  ein 
klcines  Rbhrclien  oder  eine  Federspule  riickwarts,  d.  i.  gegen 
die  Schwanzwurzel  zu,  in  die  Oeffnung,  blafst  hierdurch  die 
Ruckenhaut  stark  auf,  so  dafs  das  Zellgewebe  mit  Luft  an- 
gefiillt  wird;  zuletzt  aber  spritzt  man  mittelst  eincr  kleinen 
Spritze  durch  die  Oeffnung  des  Rohrchens  ungefahr  zwei 
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Efslbffel  voll  Terpenthinbl  ein,  verstopft  hierauf  die  Oeffnung 
mit  etwas  AYerg  durcli  24  Stunden,  und  nach  dieser  Zcit 
legt  man  taglidi  neue  YVergwieken,  die  mit  Theer  eingerie- 
ben  wurden,  in  die  Oeffnung,  und  rcinigct  dieselbe  durcli  Aus- 
drucken  des  Eiters,  bis  die  Heilung  erfolgt.  INur  in  seltenen 
Fallen,  wo  die  Eiterung  nicht  stark  genug  sich  zeigen  wolltc, 
war  das  gedachte  Aufblasen  und  Einspritzen  wiederholt  noting. 

Die  Verbutung  der  beiden  Krankbeiten  ist  wegen  des 
ungimstigen  Erfolges  der  curaliven  Behandlung  immer  yon 
der  grbfsten  W ichtigkeit.  Bei  der  Gnubberkrankbeit  vermeide 
man  vor  alien  Dingen  die  Einfuhrung  solcher  Bbcke  oder 
Mutterscliafe,  welche  von  dergleichen  kranken  Eltern,  oder 
auch  nur  aus  einer  der  Krankbeit  verdachtigen  Ileerde,  ab- 
stammen.  Dergleicben  Scbafe  von  beiderlei  Geschleclit  be- 
nutze  man  niemals  zur  Zucht  und  ebenso  schliefse  man  von 
dieser  diejenigen  Thiere  aus,  welche  in  gliicklichen  Fallen 
von  der  Kranklieit  wieder  gcnesen  scin  sollten.  Aufserdem 
suclie  man  die  zu  friihe  und  die  iibermafsige  Ausiibung  der 
Begattung  zu  vermeiden,  und  balte  die  Thiere  in  naturge- 
mafser  liiat.  — 

Die  Prophylaxis  bei  der  Kreuzdrebe  beruht  auf  der  Ver- 
hiitung  alter  der  Krankheitsursachen , welche  bereits  friiher 
bei  der  Drebkrankheit  speciell  angefiihrt  worden  sind. 

In  veterinair-polizeilicher  Hinsiclit  ist  nur  allein  zu  be- 
merken,  dafs  in  der  ersten  Zeit  des  Bestehens  der  beiden 
Krankheiten  das  Fleisch  der  geschlachteten  Schafe  ohneNacli- 
theil  der  menscblichen  Gesundheit  genossen  werden  kann; 
ist  aber  bereits  ein  cachectischer  Zustand  eingetreten,  so  diirfte 
dieser  Genufs  zu  untersagen  sein,  weil  dann  das  Fleisch  ekel- 
erregend  ist  und  keine  kraftige  und  gesunde  Nahrung  abgiebt. 

Audi  fiir  die  gerichtliche  Thierarzneikunde  sind  beide 
Krankheiten  von  Interesse,  weil  bei  beiden  der  Grund  zum 
sichtbaren  Erscheinen  der  Zufalle  hbchst  wabrscheinlich  sebon 
liingere  Zeit  im  Korpcr  vorhanden  gewesen  ist,  oder  sogar 
seit  der  Geburt  vorhanden  sein  kann.  Beide  Krankheiten 
kbnnen  daber  mit  Recht  in  die  Klasse  der  Gewahrsmangel 
gesetzt  werden,  Fur  welche  jedoch  in  den  einzelnen  Fallen, 
mit  Beriicksichtigung  der  wahrsebeinliehen  Ursacben,  cine 
verschiedene  Gewiibrszeit  zu  bestimmen  sein  wiirde.  Im  All- 
gemeinen,  und  wcim  sick  bei  den  betreffenden  Thiercn  cine 
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crerbte  Anlage  niclit  nachweisen  lafst,  scheint  eine  Gewahr- 
zeit  von  2 Monaten  billig  zu  scin,  theils,  weil  bisber  kein 
Beispiel  bekannt  geworden  ist?  dafs  ein  Thier  von  gesundcr 
Abkunft  in  dieser  Zeit  allein  durch  die  Gelegenheitsursachen 
in  die  ausgebilclete  Gnubber-  und  Kreuzdrehekrankbeit  Yer- 
setzt  worden  ist,  — also  der  Verkaufer  selbst  unter  ungun- 
stigen  Umslanden  nichls  zu  fiirchten  hat;  theils  aber  auch 
deshalb,  weil  der  oft  sehr  spate  Ausbruch  der  Krankheit  selbst 
bei  ererbter  Anlage,  und  ebenso  oft  die  Schwierigkeit,  die 
letztere  geniigend  zu  beweisen,  den  Kaufer  stets  in  eine  un- 
giinstigere  Stellung  bringen  als  den  Verkaufer.  Wenn  aber 
die  Krankheiten  bei  einem  der  Eltern  des  fraglicben  Thieres 
zugegen  waren  und  somil,  der  Erfahrung  zu  Folge,  bei  dem 
letztern  eine  angeerbte  Disposition  hbcbst  wabrscheinlich  be- 
stand,  diirfte  eine  unbestimmte  Gewahrzeit,  die  sicli  immer 
bis  zur  Zeit  des  Ankaufs  erstrecken  miifste,  zum  Schutze  des 
Kiiufers  anzunehmen  sein. 
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GODESBERG.  Die  Mineralquellc  oder  der  Drailsch- 
brunncn  zu  Godesberg  enlspringt  nahe'  bei  deni  Dorfe  dieses 
iNamens  im  Grofslierzoglhum  INiederrhein,  im  Kreise  Bonn, 
von  dcr  Stadt  Bonn  nur  cine  gute  Slundc  sudlicli. 

Die' Lage  und  Dmgebungen  von  Codesberg  sind  reizend. 
Dicbt  an  der  grofsen  von  Colin  nach  Coblenz,  dem  Bhein 
entlang  fiihrenden  Strafsc  gelegen  in  eincm  breiten  Thai, 
welches  im  Westen  von  einem  waldigen  llbhenzuge,  im  Osten 
von  dem  malerischen  Siebengebirge  begriinzt  wird,  vereint 
Godesberg  die  grofsen  Annelimlichkeilen  eiilcr  fruclrlreichen 
Ebene,  und  der  Nahe  schbner,  und  niclit  zu  holier,  zu  Fuls 
oder  zu  Esel  leicht  zu  besteigender  Berge,  und  erfreut  sich 
durch  diesc  Lage  eines  weit  milderen  Klimas,  als  die  iibrigen, 
aul'scr  diesem  Gebirgskranze,  oft  nur  wenige  Stunden  nbrd- 
lich  gelegenen  Orte. 

Der  diclit  bei  dem  Kurort  sich  erhehende  Berg,  auf  wel- 
cliem  die  Ruinen  des  zerstbrlen  Schlosses  Godesberg  liegen, 
ist  ein  Basaltkegcl,  die  nahen  Ilbhen  von  Muflcndorf  sind 
ebenfalls  basallisch,  und  der  Boderberg  bei  dem  nahgelegenen 
Bolandseck  scheint  ein  ausgebrannter  Vulkan  zu  seyn. 

Das  gegenwartige,  zur  Aufnahme  von  Kurgaslen  bestimmte 
Elablissement,  enthalt  selir  bequem  und  schbn  eingerichtete 
Wohnungen,  und  erfreut  sich  eines  selir  zahlreichcn  Zuspruchs 
von  Fremden,  von  welchen  jedoch  die  Mehrzahl  wegcn  der 
Schbnheit  der  Lage  dieses  Ortes  liier  liingere  Zeit  verweilt. 

Begriindet  wurde  diese  Anstalt  durch  den  letzten  Kur- 
fursten  von  Cblln,  Maximilian , welchcr  im  J.  1789  den  liie- 
sigen  IMineralbrunnen  fassen,  gegen  Zuflufs  von  wildem  Was- 
ser  schiitzen,  und  einen  grofsen  Theil  der  gesehmackvollen 
Gchaude  errichten  liefs,  wclche  jelzt  von  den  Kurgaslen  he- 
wohnt  werden. 

Das  IMineralwasser  zu  Godesberg  gehbrt  zu  der  Klasse 
der  erdig-alkalischen  Eisenwasser,  pcrlt  nur  wenig,  ist  kalt, 
klar  und  von  einem  zusammenziehenden  Gcschmacke. 

Die  von  'Wurzcr  und  Pickel  unternommenen  Analysen, 
haben  schr  verschiedcne  Bcsultatc  gegeben.  Scchzehn  Unzcn 
des  Godesberger  Mineralwassers  enihallen: 

nach  Wurzer:  nach  PicJtcl: 

Kohlensaurcs  INatron  ....  7,000  Gr.  .......  7,24  Gr. 
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Schwefelsaures  Nalron 2,10  Gr. 

Salzsaures  Natron 1,333  0,55  

Kohlensaure  Kalkerde  . . . 2,666  — 3,10  

Kohlensaure  Talkerde  . . 31,600  — 0,50  

Kohlensaures  Eisen  ....  0,075  — 0,04  

Kieselerde  0 25  

Extractivstoff  0,025  

43,319  Gr.  T4^025~Gr\ 


Kohlensaures  Gas  . . . 16,00  Kub.  Zoll  12,00  Kub.  Zoll. 


Nach  Dobcreinei’s  Analyse  entbiilt  die  gegenwartige 
Mineralquelle  zu  Godesberg  ein  Salz,  welches  aus  folgenden 
Theilen  zusammengesetzt  ist: 

Kohlensaures  Eisen 1 Theil 

Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Natron  . 

Salzsaures  Natron 4 

Schwefelsaures  Natron  ....  2 


1 

2 

3 

3 
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Wegen  seines  verhaltnifsmafsig  geringern  Gehaltes  an  Koh- 
lensaure weniger  zum  innern  Gebrauch  geeignet,  wird  das- 
selbe  mehr  aufserlich  in  Form  yon  starkenden  Wasserbadern 
bei  Krankheiten  von  allgemeiner  und  ortlicher  Schwache  em- 
pfohlen  und  zwar  namentlich:  a,  bei  hysterischen  Beschwer- 
den,  und  andern  Eeiden  des  Nervensy stems  von  Schwache 
erethischer  Art.  b,  chronischen  Krankheiten  des  Uterinsystems, 
— Bleichsucht,  Metrorrhagien,  Suppressionen  und  andern  Ano- 
malien  der  Menstruation,  c.  Verschleimungen  und  Blennorrhoen 
der  Harnwerkzeuge,  Fluor  albus.  cl.  Endlich  ist  der  Aufent- 
halt  zu  Godesberg  sehr  zu  starkenden  Nachkuren,  nach  dem 
vorhergegangenen  Gebrauch  von  andern  Mineralquellen  zu 
empfehlen  wegen  der  Schonheit  seiner  Lage,  und  der  Nalie 
der  1 aunusbader,  um  hier  Bader  von  dem  Godesherger  Mine- 
ral wasser  brauchen  und  einen  andern  geeigneten  versendeten 
Mineralbrunnen  trinken  zu  lassen. 
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GODELHEIM.  Dcr  Mineralbrunnen  zu  Godelheim 
entspringt  in  VVestplialen  im  Krcisc  Iloxter,  in  cincr  an- 
mu  thigen  Gegcnd  dcs  \\ eserihales,  am  Einflufs  dcr  Nctze 
in  die  \\  eser,  cine  Stundc  von  der  Sladt  Iloxter,  zwci  Stnn- 
den  von  deni  Scldosse  Corvey  enlfernt.  — 

Bekannt  ist  dcrselbe  seit  1747,  als  Heilquelle  wurde  cr 
zuerst  in  einer  besondern  Monographic  empfolilen  von  Scriba 
1749.  — 

Die  Berge  bei  Iloxter  gehbren  dcr  Flbtzformation  an,  — 
anf  dem  linken  Ufer  der  YVeser,  auf  welcliem  sie  entspringen, 
linden  sicb  Lager  von  Braunkolde,  Alaunerde  und  bitumino- 
sem  IIolz,  — und  diesen  gegnoslischcn  Verhaltnissen  sclici- 
nen  sie  ibre  Entstehung  zu  verdanken. 

Man  unterscheidet  zu  Godelheim  zwei  nicht  wesentlich 
verschiedcne  Mineralquellen,  die  Trink-  oder  S a lz quelle 
und  die  Bade-  oder  Stahl  quelle.  DasWasser  der  crstern 
ist  klar,  stark  perlend,  vorzuglich  wenn  dasselbe  mil  etwas 
Zucker  vermischt  wird,  von  einem  sauerlicli-salzig  zusammen- 
ziehenden  Geschmacke,  hat  die  constante  Temperatur  von 
+ 8°  R.,  und  giebt  in  einer  Stunde  1560  Quart;  ihr  spec. 
Gewicht  betragt  1,005. 

Bemerkenswerth  ist  der  L mstand,  dafs  auch  bei  langerem 
Aufbewahren  das  Eisenoxydul  nicht  so  leicht  niedergeschla- 
gen  wird,  wie  in  ahnlichen  Mineralwassern;  nach  Him  It/  hn- 
det  sich  in  mit  Godelheimer  Mineralwasser  gefulltcn  Bouteiilen, 
welche  liber  ein  Jahr  lang  slehen  bleiben,  zwar  ein  Theil 
des  Eisenoxyduls  als  Oxyd,  aber  gleichwohl  bleibt  noch  eine 
betrachtliche  Menge  gelbst,  durchschnitllich  0,51  Gran  in  scch- 
zehn  Unzen  asser. 

Chemisch  untersucht  wurden  die  Mineralquellen  von  Train- 
pel , Lumpadius , Witting  und  neuerdings  von  F.  K.  Hindi/. 

In  sechszehn  Unzen  enthalt; 

1.  Die  Trink-  oder  Salzquelle: 

nach  Lampadius:  nach  Witting: 

Salzsaures  Natron  . . . 8,00  Gr 7,21  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  . 2,25  — ....  2,75  — 

Schwefelsaure  I'alkcrde  . 2,00  — ....  2,20  — 

Schwefelsaure  Kalkerdc  . 0,50  — ....  0,75  — 

Salzsaure  Talkerde  • . . 0,75  — ....  1,00  — 


Gudcsiicmi. 
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Kohlensaurcs  Na(ron  ..........  2,22  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  . . 2,25  — ....  3,00  

Kohlensaure  Kalkerde  . . 5,00  — ....  4,25  

Phosphorsaures  Kali Spuren 

Phosphorsaure  Kalkerde . . Spuren 

Kieselerde Spuren  ....  0,75  — 

Extractivstoff Spuren  ....  0,20  — 

Harzstoff 50  

Kohlensaurcs  Eisenoxydul  1,13 1,20  — 

Koblensaures  Manganoxydul  . . . . : . . . 0,12  

28,88  Gr.  21,11  Gr. 

2.  Die  Bade-  oder  Stahlquelle: 

nach  Lampadius:  nach  Witting: 

Salzsaures  Nntron  . . 7,06  Gr 6,50  Gr. 

Schwcfelsaures  Natron  . 2,13  — 2,50  — 

Schwefelsaure  Talkerde  . 2,00  — .....  1,75  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  . 1,13  — . . . . . 2,00  — 

Salzsaure  Talkerde  . . 0,39  —.....  0,50  - 

Salzsaure  Kalkerde  . . 0,96  — . . . . ? 0,50  

Kohlensaure  Kalkerde  . 2,75  — 2,75  

Kohlensaure  Talkerde  . 1,25  — 1,25  

Phosphorsaures  Kali - . . Spuren 

Phospliorsaure  Kalkerde Spuren 

Kieselerde Spuren 0,75  

Extractivstoff  ....  Spuren  . _ . . . . 0,20  

Harzstoff 0,50  

Kohlensaurcs  Eisenoxydul  1,50  — 1,75  

Koblensaures  Manganoxydul 0,16  

19,11  Gr.  21,11  Gr. 

Koblensaures  Gas  . . 45,00  Kub.  Zoll  . . 46,00  Kub.  Zoll. 

Nach  /'.  1l.  1 I hilly'  $ im  Ilerbstc  1835  unternommener 
Analyse  enthalten  sechzehn  Unzen: 

Zweifach  kohlensaure  Kalkerde 12,319  Gr. 

Zweifach  kohlensaures  Eisenoxydul  . . . 1,158  — 

Zweilach  kohlensaures  Manganoxydul  . . 0,096  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  .......  0,843  — 

Schwefelsaure  Talkerde  • o t QQ  

Clilor magnesium . . 1,275  

Chlornatrium # 18,996  


Godcslicim. 
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Kiesclerde . 0,075  — Gr. 

Thonerde 0,008  — 

Brom  natrium 0,001  — 

Freie  Kohlensaure 37,16  Kub.Z. 

Freie  u.  sogenannte  halbgebundene  Kohlensaure  44/205  Kub.Z, 
Sammtl.  freie,  halbgebundene  u.  gebundenc  Koh- 
lensaure   51,245  Kub.Z. 

Gleieli  ahnlichen  eisenlialtigen  Kochsalzquellen  wirkt  das 
Mineralwasser  zu  Godelheim  getrunken,  reizend  auf  die  se- 
und  excernirenden  Organe,  auf  die  Scblcimhaute , und  Jfarn- 
werkzeuge,  — namentlich  schleimaufllbsend,  eroffnend,  diurc- 
tiscb,  — die  Resorption  bethatigend  und  dabei  starkend;  — 
als  Bad  angewendet  selir  starkend  auf  die  iiufsere  Haul,  die 
Scblcimhaute,  und  das  Uterin-,  Nerven-  und  Muskelsystem. 

In  Form  von  Getriink  und  Bad  wird  das  Mineralwasser 
zu  Godelheim  von  Becker  und  Seiler  geriihmt:  a.  bei  Blen- 
norrhoen,  — Verschleimungen  und  Stockungcn  in  den  Orga- 
nen  der  Digestion  und  Assimilation,  Hypochondrie,  Plethora  ab- 
dominalis,  Ilamorrhoidalbeschwerdcn,  Infarkten,  gegen  Wurmer. 
b.  Chronischen  Leiden  des  Uterinsystems,  — Retentionen  und 
Suppressionen  und  anderen  Anomalien  der  Mensrruation,  Fluor 
albus.  — c.  Rheumatischen  und  gichtischen  Beschwerden,  be- 
sonders  wenn  sie  mit  Schwache,  Verschleimungen  oder  Stok- 
kungen  im  Unterleib  complicirt  sind.  — d.  Krankheiten 
desDriisen-  und  Lymphsystems,  Geschwulsten,  Verhartungen 
in  Folge  von  scrophulbsen  oder  andern  Dyskrasien.  — e. 
( hronischen  Nervenleiden,  mit  dem  Charakter  torpider,  wic 
erethischer  Schwache,  namentlich  wenn  sie  durch  Abdominal- 
leiden  bcdingt  werden,  — Ilysterie,  nervosem  Kopfweh,  krampf- 
haften  Beschwerden,  Neuralgien,  Gemutbskrankheiten,  allgemei- 
ner  INervenschwache,  Entkraftungen,  Impotenz  bei  Mannern, 
unvollkommenen  Lahmungen.  — f.  Hartnackigen  Leiden  dcr 
I larnwerkzeuge,  — Blasenhamorrhoiden,  Strangurie,  Blennor- 
rhben.  — g , Dyskrasien,  — dyskrasischen  Geschwuren,  chro- 
niscbcn  Ilautausschlagen.  — 

Litteraiur. 

Kurze  Anweisung  und  Unterricht,  in  welclien  Zufailen  und  Krankheilt  n 
alle  mineralisclie  Gesundhrunnrn , als  insbesondere  der  ohnlan^st  bei 

o 

dem  Dorfe  Godelheim  neu  entdeckle  Sauerbrunnen  zu  triuken  seycu. 
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Cogging.  Goppingen. 

1747.  — Kurze  Beschreibung  des  vor  einigen  Jahren  neu  entdeckten 
mineralise!  en  Gesundbrunnens  ohnweit  Godelheira  von  Fr.  P.  Scriba. 
Huxa.  1749.  — E.  Osann's  pbys.  med.  Darstell.  d.  bekannnt.  Ileilq. 
Bd.  II.  S.  254. 


O — n. 


GOEGGING.  Die  Mineralquelle  zu  Gbgging  in  Baiern 
cntspringt  im  Landgericlile  Abensberg,  eine  halbe  Stunde  von 
Neustadt  und  enthalt  nacli  Vogels  Analyse  in  sechzehn  Un- 
zen  Wasser: 

Kohlensaures  Natron 0,81  Gr. 

Schwefelsaures  Natron 0,18  

Salzsaures  Natron 0.56  

Kohlensaure  Kalkerde 0,80  — 

Kohlensaure  Talkerde  mit  einer  Spur  yon  Eisen  . 0,54  — 

Kieselerde 0,16  

3,05  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas 0,2  Kub.  Zoll. 

Nach  Graf  sollen  wahrend  des  letzten  Erdbebens  in 
Messina  einige  Tage  lang  Veranderungen  an  dieser  Quelle 
bemerkt  worden  seyn. 


Litteratur. 

J.  B.  Graf  Yersuch  einer  pragmatisclien  Gescbicbte  der  baierschen  und 
oberpfalzischen  Mineralwiisser.  Bd.  I.  S.  137.  — Die  Mineralquellen 
des  Konigreichs  Baiern  von  A.  Vogel.  S.  37.  O n. 


GOEPPINGEN.  Der  Mineralbrunnen  von  Goppingen  in 
Wurtemberg,  entspringt  994  F.  liber  dem  Meere,  in  dem  Tliale 
der  Vils,  und  zwar  aut  dem  linken  Ufer  derselben  unfern 
der  Stadt  Goppingen ; seiner  wird  schon  in  den  Schriften  von 
Paracelsus , Eschenr cuter,  Gunther  von  Andernach  rulimlichst 
erwalint. 

Das  Wasser  ist  krystallhell,  perlt  stark,  hat  einen  erdig- 
prickelnden  Geschmack ; sein  spec.  Gewicht  betragt  1,0014.  In 
sechzehn  Unzen  fand  Kielmeyerx 

Kohlensaures  Natron  ....  3,560  Gr. 
Kohlensaure  Kalkerde  ....  7,528  — 
Kohlensaure  Talkerde  . . . 10,594  — 

Kohlensaures  Eisenoxyd  . . . 0,140  — 


Kohlensaures  Gas  . 


21.822  Gr. 

. . 19,700  Kub.  Zoll. 
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Selir  bcmerkenswerth  ist  nacli  dieser  Analyse  die  giinz- 
lielie  Abwesenheit  von  scliwefelsauren  und  salzsauren  Salzen 
in  diesem  Mineralwasser. 

Zu  der  klasse  der  erdig-alkalischen  Sauerlinge  geliorig 
wild  dieses  Mineralwasser  als  Getrank  und  Bad,  abcr  vor- 
zuelich  in  erster  Form  benutzt:  a.  bei  clironiscben  Leiden 
der  Schleimhaute,  Verscldeimungen,  Blennorrboen,  namentlich 
des  Magens-  und  Darmkanals,  und  der  Harnwerkzeuge,  — 
b.  Stockungen  und  \ erhartungen,  — Hyperlropbie  und  Ver- 
hartungen  der  Leber,  Slockungen  im  Uterinsysteme,  Anoma- 
lien  der  monatlicben  Reinigung.  — c.  Krampfliaften  Aflek- 
lionen  der  Verdauungswerkzeuge  und  des  Uterinsysteins,  — 
Magenkrampf , krampfhaftem  Erbrechen,  Koliken.  — d.  Was- 
sersucht  und  wassersiichtigen  Cachexien.  — e . Gries-  und 
Steinbeschwerden. 

Litt.  E.  Osanns  pbys.  metl.  Darstellung  dor  belcannt.  Ileilq.  Rd.  II. 
S.  602.  — Uebersiclit  der  im  Konigreich  ^Vurteraberg  befindlicben 
Blineralwasser  von  G . C.  L.  Sigicart  1836.  S.  9. 

O — n. 

GOLD.  ( Aiirum , Itf\v  mclallorum , Sol  der  Alchemisten, 
dalier  das  Zeichen  der  Sonne  © aucli  zugleich  das  Zeichen 
des  Goldes).  Ein  Metall,  welches  gediegen  und  in  Legirun- 
gen  mit  andern  Dletallen,  meist  mit  Silber,  selir  weit  verbrei- 
tel,  jedocli  nirgend  in  grofsen  Mcngen  vorkommt;  am  mei- 
sten  in  den  Aequatorial-Gegenden  Amerika’s,  Afrika’s,  Ostin- 
diens  und  am  Ural.  Es  findet  sicli  von  verscbiedener  gelber 
b arbe  bis  in  das  Staldgraue  einerseits  und  bis  ins  Braune  auf 
der  andern  Seite  iibergehend,  bald  in  Kbrnern  und  Klumpen 
als  Wascbgold  im  Sande  vieler  Fliisse  und  im  aufgesebwemm- 
ten  Lande,  oder  eingesprengl,  oder  in  Blechcn,  Driiliten  und 
krystallcn,  welclie  den  regularen  Systemen  angeboren,  auf 
Gangen,  besonders  im  Ur-  und  Uebergangsgebirge.  Rein  ist 
das  Gold  glanzend  gelb,  in  diinnen  Blattchen  grun-durcbschei- 
nend;  cs  veriindert  weder  an  der  Luft  noch  im  Feuer  sei- 
nen  Glanz,  ist  geruch-  und  gesclimacklos,  fast  so  weich  wie 
Blei  und  von  alien  Metallen  am  geschmeidigsten  und  debn- 
barsten.  Es  schmilzt  schwerer  als  Silber  und  Kupfer,  unge- 
fahr  bei  -f-  564°  R.  und  leucbtet  bcim  Scbmelzen  mit  meer- 
griiner  Farbe.  Nur  durch  die  starksten  Ilitzgradc,  im  Focus 
eines  Brennspiegels  wird  es  zum  V7erdunstcn  gebracbt.  Es 
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krystallislrt  besonders  gern  nach  dcm  Schmelzen  beim  lang- 
samen  Abkuhlen.  Sein  specif.  Gewieht  ist  zwischen  19,4 
11  nd  19,65.  Das  Gold  gehort  zu  den  Metallen,  die  in  salz- 
artigen  Verbindungen  vorzugsweise  den  electropositiven  Be- 
standtheil  ausmachen.  Es  zeigt  eine  sebr  geringe  Verwandt- 
scbaft  zum  Sauerstoff,  mit  welchem  es  fur  sich  keine  Verbin- 
dungen eingebt  und  auch  mit  ihm  verbunden  sicb  leicht  wie- 
der  t remit.  Man  kennt  mit  Sicherheit  nur  zwei  Oxydations- 
stufen  des  Goldes,  doch  scheint  es  noch  eine  dritte  zu  ge- 
ben,  iiber  welche  die  Ansichlen  abweichend  sind.  Das  Gold- 
oxydul  aus  96,13  pC.  Gold  und  3,87  pC.  Sauerstoff  beste- 
liend,  erhalt  man  als  ein  grimes  Pulyer,  wenn  Goldchloriir 
in  der  Kalte  mit  einer  Lauge  von  kaustischem  Kali  ubergos- 
sen  wird.  Das  Goldoxyd  besleht  aus  89,23  pC.  Gold  und 
10,77  pC.  Sauerstoff,  es  ist  im  wasserfreien  Zustande  schwarz 
odev  dunkelbraun;  in  Verbindung  mit  Wasser  oder  als  Gold- 
oxydhydrat  im  feuchten  Zustande  rothlich-gelb,  getrocknet 
kastanien-braun  mit  glasigem  Bruch.  Man  kann  das  Gold- 
oxyd auf  verschiedene  Weise  aus  Goldchlorid  durch  Ziukoxyd, 
gebrannte  Talkerde,  oder  ein  Alkali  darstellen,  es  zersetzt 
sich  aber  sehr  leicht,  uberzieht  sich  mit  der  Zeit  selbst  im 
Dunkeln,  schneller  aber  im  Tages-  und  Sonnenlichte  mit  ei- 
nen  glanzenden  Goldhautchen  und  wird  bis  zum  Gliihen  er- 
hitzt  wieder  in  regulinisches  Gold  umgewandelt.  Eine  dritte 
Oxydationsstufe  des  Goldes  soli  dadurch  erhalten  werden, 
dafs  man  Golddrathe  oder  Blattchen  einer  sehr  starken  elec- 
trischen  Entladung  oder  brennenden  Strbmen  yon  Sauerstoff 
und  Wasserstoff  aussetzt.  Man  erhalt  dann  ein  purpurrothes 
Pulver,  welches  nach  Van  Marum  und  Thomson  ein  Gold- 
oxyd ist,  nach  Berzelius  aber  nur  das  nach  der  Verfluchti- 
gung  sich  condensirende  Gold  in  der  feinsten  mechanischen 
Zertheilung  sein  soli;  denn  ein  gleiches  rothes  Pulver  wird 
erhalten,  wenn  das  Gold  aus  sehr  verdunnten  Auflbsungen 
durch  solche  Stoffe  niedergeschlagen  wird,  welche  es  redu- 
ciren.  Das  Goldoxyd  hat  bei  Verbindungen  mit  Sauren  eine 
griifsere  Neigung,  die  Eigenschaften  einer  Saure  zu  zeigen  als 
die  einer  Basis  und  nach  den  Untersuchungen  von  Pelletier 
scheint  nur  Chlor  das  eigentliche  Auflbsungsmittel  des  Gol- 
des zu  sein,  welches  auch  in  Scheidewasser  (aqua  regia')  das 
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eigentlich  Auflbsendc  ist.  Dagegen  zeigt  das  Goldoxyd  eine 
grofse  Neigung,  mit  Alkallen  fast  farblose  Salze  zu  bildcn. 

IMediclnisch  ist  das  Gold  auf  folgeiule  Weise  und  in  fok 
gcnden  Pniparatcn  angcwendet  worden; 

1)  Als  Goldfcilc  ( limatura  auri).  IMetallisclics  rcincs 
Caold  wird  mbglichst  fein  gefeilt  und  so  besonders  zu  Einrei- 
bungen  auf  die  Zunge  benutzt. 

2)  Als  Blattgold  (Goldschaum;  aurum  folia  turn,  aur. 
in  Ubellis ).  Von  den  Goldscldagern  wird  das  metallische  Gold 
in  verschicdenen  Graden  der  Reinheit  in  aufserst  zarte  und 
feine  Blattchen  gebracht,  deren  man  sicli  zu  verschiedcnen 
teclinischen  Zwecken  bedient;  zur  arzeneilichen  Benutzune: 
darf  nur  das  sogenannle  Feingold  angewendet  werden,  da  die 
an dcrn  Sorten  kupferhaltig  siiul.  Diesen  Kupfergehalt  cnt- 
deckt  man,  wenn  man  das  Gold  in  Scbeidewasser  auflbst  und 
Aelzammonium  hinzusetzt,  es  bildet  sicli  dabei  Knallgold  und 
das  kupfer  giebt  der  Lbsung  eine  blaue  Farbc.  Man  braucht 
das  Blattgold,  um  Pillen  damit  zu  iiberziehen,  wodurch  diese 
gegen  jede  Einwirkung  der  Luft  und  der  Feuchtigkeit  ge- 
scliiitzt  werden,  wodurch  ferner  aucli  die  Verfliichtigung  und 
die  unangenehme  Einwirkung  der  einzugebenden  Arzneien 
aul  die  Geschmacksorgane  verhindert  wird;  daher  die  Ver- 
goldung  da  anzuwenden  ware,  wo  leicht  zersetzbare  und 
leicht  Feuchtigkeit  anziehende  oder  widrige  IVIittel  in  Pillen- 
form  gegeben  werden  sollen.  Mit  Milchzucker  abgerieben 
verordnen  die  Ilombopathen  das  Blattgold  innerlieh  in  aufserst 
klcinen  Dosen.  Endlich  wird  es  auch  als  ein  aufserliches 
gegen  Lufteinwirkung  und  Feuchtigkeit  sehutzendes  Mittel 
benutzt.  Finer  grolsen  IMenge  veraltetcr  Pulverformen  wurde 
es  sonst  zugesetzt. 

3)  Das  Goldpul ver  (or  divise  des  Chretien).  Man 
amalgamirt  rcines  Gold  mit  Quecksilber,  lost  dann  das  Queck- 
silber  (lurch  eine  Siiure  wieder  auf,  so  schlagt  sich  das  Gold 
in  Pulverform  nieder.  Oder  man  fallt  eine  Goldauflosung 
(lurch  Eisenvilriol,  siifst  den  Niederschlag  aus  und  trocknet 
ihn.  Es  ist  hieriiber  schon  oben  gesprochen.  Nur  aufser- 
lich  hat  man  es  angewandt. 

4)  Das  Goldoxyd  {aurum  oxydatuni)  s.  daruber  oben. 
Bald  aufserlich  bald  innerlieh  gebraucht  hat  es  sich  (lurch 
seine  leichte  Zersetzbarkeit  nicht  empfehlcn  kbnnen. 
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5)  Das  salzsaure  Gold  (Aurum  salitum  s.  muriali - 
cum  s.  oxymuriaticum , Murias  auri , Ilydrochloras  auri , 
chlorure  d'or,  Goldchlorid).  Es  wird  im  Allgemeinen  so  be- 
reitet,  dafs  man  reines  fein  zertheiltes  Gold  in  Kbnigswasser 
(in  einer  Verbindung  yon  2 Theilen  starker  Salz-  und  einem 
Theil  Salpetersaure)  auflbst.  In  dieser  Verbindung  wird  nam- 
lich  ein  Theil  Chlor  dadurch  frei,  dais  ein  Theil  des  Sauer- 
stolfs  der  Salpetersiiure  sicb  mit  dem  Wasserstoff  der  Chlor- 
wasserstoffsiiure  ( Salzsaure ) zu  Wasser  yerbindet , sal- 
petrige  Saure  frei  wird  und  in  Form  von  Dampfen  ent- 
weicht,  das  frei  werdende  Odor  sich  aber  mit  dem  Golde 
yerbindet.  Durch  Anwendung  einer  miifsigen  Warme  wer- 
den  die  iibrigen  Siiuren  entfernt,  das  salzsaure  Gold  oder 
Goldchlorid  bleibt  ubrig  und  bildet  goldgelbe  Krystalle  (cry- 
stalli  solares)  welche  nun  wohl  verschlossen  aufbewahrt  wer- 
dcn  miissen.  Es  zieht  jedoch  sehr  leicbt  Feuchtigkeit  aus  der 
Luft  an  sich  und  zerfliefst.  Da  es  ein  schwer  zu  schiitzendes 
Mittel  ist,  so  ist  vorgescldagen,  es  mit  Wasserzusatz  als  Heil- 
mittel  aufzubewahren  (niimlicb  1 Tb.  Goldchlorid  mit  99  Th. 
destillirtem  Wasser  nacli  Chevallier );  oder  es  mit  Kochsalz 
in  Verbindung  zu  bringcn  (Oiretien)  wodurch  es  fest  wird 
und  besser  zu  behandeln.  Das  in  Wasser  aufgeloste  salz- 
saure Gold  (Liquor  auri  muriatici)  ist  von  schon  gelber  Farbe 
und  giebt  ein  sehr  sicheres  Eeagens  fur  Zinn-  und  Queck- 
silber-Oxydul;  Cooper  hat  es  auch  zur  Prlifung  auf  einen 
Gehalt  an  Mekonsiiure  empfohlen,  indem  es  mit  dieser  allein 
einen  schwarzen,  dintenartigen  Niederschlag,  war  aber  Narko- 
tin  oder  Morphin  dabei,  einen  rotbgelben  bildet. 

6)  Salzsaures  Goldnatron  (Goldnatriumchlorid;  drei- 
faches  oder  Chretien's  Goldsalz,  Aurum  muriaticum  natro- 
natum ? Murias  auri  et  sodae , chloretum  auri  c.  chloreio 
natri ).  Zur  Bereitung  dieses  schon  vorhin  erwahnten  Pra- 
parats,  welches  nacli  Figuier  in  100  Theilen  entlialt r 70 
Goldchlorid;  13,4  Natriumcldorid;  16,6  Wasser,  werden  meh- 
rere  Vorscliriften  gegeben.  Chretien , der  eigentlicbe  Erlinder 
dieses  Miltels,  liefs  eine  Auflosung  des  Goldes  in  Kbnigswas- 
ser mit  reinem  Wasser  verdiinnen,  dann  eine  dem  Gewicht 
des  Goldes  gleicbe  Menge  Kochsalz  hinzufiigen , zur  leichte- 
ren  Auflosung  desselben  das  Gemisch  erwarmen  und  nur  bei 
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gelindem  Fcuer  das  Ganze  bis  zur  Trocknifs  abdampfen ; das 
erbaltene  Salz  wurde  nocli  warm  in  cinem  Morser  pulverisirt 
und  in  einem  wold  vcrstbpseltcn  Glase  aufbewahrt.  Figuier 
liefs  32  Tli.  Gold  in  einer  gelibrigen  Menge  Scbcidcwasscr 
Ibsen  und  durcli  Erwiirmung  aus  dieser  Autlbsung  die  i'tber- 
scliiissige  Siiure  entfernen,  das  Ucbrigbleibende  mit  deni  aclit- 
facben  Gevvicht  dcslillirten  Wassers  versetzen  und  in  die  Fliis- 
sigkeit  8 Theile  gereinigles  Seesalz  bringen,  welches  in  dem 
Vierfachen  seines  Gewiclits  Wasser  aufgelbst  war.  Nun  dampft 
man  allmahlicli  ab,  bis  Krystalle  anscliiefsen,  oder  besser,  man 
dampft  es  unter  beslandigem  Umriihren  mit  einem  Glasstift 
bis  zur  Trocknifs  ab,  und  verscldiefst  es  diclit.  Das  Salz  ist 
von  sclibn  gelber  Farbe,  es  wird  von  Feuchtigkeit  und  Luft 
niclit  verandert,  liifst  sicli  ohnc  seine  Farbe  zu  verandern, 
pulverisiren  und  mit  Wasser  behandeln,  aber  einer  starkern 
Warme  ausgesetzt,  verliert  es  sein  Crystallisationswasser  zu- 
erst,  sclimilzt  und  zersetzt  sicli  endlich.  Die  preufsisclie  Pliar- 
macopoe  schreibt  vor,  man  solle  6 Theile  Gold  in  einer  hin- 
reiclienden  IMenge  Salzsiiure  unter  tropfenweisem  Zusatz  von 
Salpetersaure,  soweit  das  zur  Auflbsung  des  Goldes  notliwen- 
dig  ist,  auflbsen,  dann  10  Theile  trocknes  Kochsalz  liinzufii- 
gen,  dann  diese  Auflbsung  bei  gelinder  Warme  abdampfen, 
wo  man  endlich  ein  gelbes  Pulver  gewinnt. 

7)  Das  Knallgold  (Plalzgold,  Goldoxyd- Ammonium, 
Aurum  fuhninans  s . toniiruans , Oxydurn  auri.  ammoniatum ). 
Dies  Praparat  hat  seinen  Namen  von  der  Eigcnschaft  erhal- 
ten , durcli  einen  starken  Sclilag  oder  durch  Erliitzen  iiber 
den  Siedpunkt  des  Wassers  sicli  mit  einem  hefligen  Knall 
unter  geringer  Feuerentwickelung  zu  zersetzen.  Man  erhiilt 
dasselbe,  wenn  man  in  eine  Goldclilorid-Auflbsung  flussi- 
ges  Aetzammonium  bringt,  wodurch  ein  gelb-flockiger  Nie- 
dcrscblag  erfolgt,  welchen  man  auf  dem  Filtrum  so  langc  mit 
siedendheifsem  Wasser  auswaschen  mufs,  bis  das  Durchge- 
hende  eine  Sill)eraun(>sung  niclit  mebr  triibt,  worauf  man  den- 
selben  in  gelinder  Warme  trocknet.  Es  hat  das  Goldoxyd 
zum  Ammonium  eine  so  grofse  Verwandtschaft,  dafs  es  das- 
selbe alien  Siiuren  entreifst,  mit  denen  es  in  Verbindung  slelit. 
Das  Knallgold  ist  gerucb-  und  geschmacklos,  fest,  schwerer 
als  Passer,  und  erleidet  in  der  Luft  keine  Veriinderung.  Bei 
seiner  Zersetzung  bilden  sich  Wasser  und  Stickstoff  und  das 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  Q 
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Gold  wird  metallisch  ausgeschieden.  Da  os  auf  den  mensch- 
liclien  Organismus  lieftig  einwirkt  und  seine  Bereilung  und 
Aufbewahrung  aufserst  leiclit  Gefahr  bringen  kann,  so  ist  es 
wenig  angewendet  worden. 

Aufser  den  bier  angegebenen  Praparaten  machte  das  Gold 
cincn  Bestandtheil  sebr  vieler  jetzt  niclit  mebr  gebrauchlicher 
Mittel  aus,  von  denen  sich  am  liingsten  noch  eine  Goldtink- 
tur  (Tinctura  auri  s.  Aurnm  potabile)  erhielt,  welche  auf  sebr 
vcrschiedenc  Weise  zubereitet  wurde,  aber  aucli  meist  ihre 
Wirksamkeit  deni  Zusetzen  anderer  Ileil  mittel  verdankte.  Die 
Alchymisten  fabelten  auch  von  einem  Stein  der  Weisen  und 
einer  Universaltinctur,  welche  alle  unedlen  Metalle  in  Gold 
umwandeln  sollten,  und  auch  von  einer  Universal -Medizin, 
welche  unzerstorbar  wie  das  Gold,  wenn  auch  nicht  Unsterb- 
lichkeit,  doch  langere  Zeit  Gesundheit  und  Leben  gewahren 
kbnne.  v.  Sclil  — 1. 

AIs  Arzneimittel  wurde  das  Gold  zuerst  von  den  arabi- 
scben  Aerzten  und  den  Alchymisten  eingefiihrt,  wegen  seinen 
herzstarkenden.  belebenden,  ermunternden,  diaphoretiscbcn  und 
diuretischen  Wirkungen  von  Paracelsus  und  seinen  zahlrei- 
chen  Nachfolgern  geruhmt,  wie  zu  erwarten,  iiber  Verdienst 
gepriesen,  und  sebr  viel  und  sebr  lange  in  den  verschieden- 
artigsten  und  zusammengesetztesten  Arzneiformen  angewen- 
det, ■ als  Magisterium  Auri,  Magisterium  Chrysopurpurae, 
Aurum  diaphoreticum , Aurum  potabile,  Elixir  Auri,  Aurum 
vitae,  Aurum  azurinum,  Bezoardicum  auratum,  Bezoardicum 
metallicum,  Bezoardicum  pretiosum  aureum,  Ceraunochryson 
diaphoreticum,  Chrysobezoar,  Oleum  und  Spiritus  Solis  u.  a.  m. 

Die  spatere  Ueberzeugung,  dais  mehrere  gepriesene  Pra- 
parate  wenig  oder  kein  Gold  enthielten,  und  traurige  Erfah- 
rungen  von  den  nachtheiligen,  ja  tbdtlichen  Wirkungen  eini- 
gen  Goldpriiparate  andrerseits,  wurden  Veranlassung,  dafs  man 
mehr  und  mehr  von  dem  innern  Gebrauch  der  Goldprapa- 
rate  zuriickkam,  bis  mit  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  in 
der  Geschichte  der  medizinischen  Benutzung  des  Gobles  ein 
ncuer  Zeitraum  begann,  nachdem  dasselbe  von  Chrestieu , 
in  Montpellier  und  von  Mitchill  in  New-York  in  einfachen, 
abei  sebr  wirksamen  Praparaten  empfohlen  und  scit  dieser 
Zeit  viel  und  haufig  wieder  in  Gebrauch  gezogen  wurde. 

Wirkung  der  G oldpraparate.  In  der  neueren  Zeit 
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ist  man  mit  Recht  von  derAnnahme  von  Geojjroy , Baume , 
Spielmann  und  Andern  zuruckgekommen,  dafs  das  Gold  un- 
wirksam  sei,  — und  hat  die  ausgezeichnclen  Ileilknifte  des- 
selben  nach  Verdienst  gewlirdigt,  olme  den  einseitigen,  abcr 
nur  zu  waliren  Aussprucli  Linnes:  Vis  auri  politica,  usus 
oeconomicus  — bcstreilen  zu  wollen. 

Nach  Verschiedenhcit  der  Gabe  wirkt  das  Gold: 

a)  wenn  es  innerlich  in  kleinen  Gaben,  aber  liingere  Zcit 
fortgesetzt  wird,  kriiftig  die  Irritabililat  des  Blut-  und  Mus- 
kelsystems  steigernd,  den  Turgor  vermehrend,  das  Nervensy- 
stem  belebend,  die  Resorplion  bethatigend  und  kritische  Aus- 
scheidungcn  durch  die  aufsere  JIaut,  die  Nieren  und  die  Spei- 
cheldriisen  hervorrufend;  — der  Puls  wird  anfangs  voller, 
kriifliger,  frequenter,  der  Turgor  und  die  Rbthe  der  Ilaut  ver- 
melirt,  es  entsteht  Durst,  Unrulie,  Scldaflosigkeit,  Fiebcr,  — 
und  spiiter  erfolgen  reichliche  Schwcifse,  profuse  Harnauslee- 
rungcn  mit  kriliscliem  Bodensatz  und  Speichelflufs  doch  ohne 
Lockerwerdcn  der  Zahne  und  ohne  gleichzeitige  scrobutische 
Affektionen  des  Zahnflcisches  und  der  Zunge,  mit  sichllicher 
Besserung  der  vorhandenen  krankhaften  Beschwerden.  — Nach 
Souchier  soli  es  den  Fluls  der  Menstruation  und  der  Ilae- 
morrhoiden  befbrdern. 

b)  Nach  grofsen  Gaben  der  scharfen  Goldpriiparate  ent- 
stehen  todtliche  Entziindungen  und  Zerfressungen  des  Magens 
und  Darmkanals,  — heftige  Kolikbescliwerden  mit  Durchfall 
und  qualenden  Beangstigungen,  Kalte  der  Extremitaten,  grolse 
Prostratio  virium,  Ohnmachten  und  Convulsionen  pflegen 
dem  Tode  vorherzugehen.  — MageniUe , CnUerier , Begrnnd 
u.  A.  beobachteten  schon  nach  verhaltnifsmafsig  kleinen  Ga- 
ben von  Goldsalzen  und  Goldoxyd  entzundliche  Reizungen 
des  Darmkanals. 

Orfd  a sah  nach  Einspritzungen  von  kleinen  Gaben  salz- 
sauren  Goldes  in  die  Venen  sehr  schnell  den  Tod  erfolgen, 
die  Lungen  fand  er  an  vielen  Stellen  lederartig,  hepatisirt, 
schwarzblau. 

Bei  der  langsamen  Wirkung  der  Goldpraparaie  sind  sie 
bei  Beach tung  einer  passenden,  wenn  gleich  nicht  so  slrcn- 
gen,  Diat,  wie  bei  Quecksilbermitteln,  in  steigenden  Gaben  in- 
ncrlich  forlzusetzen,  bis  brtliche  Beschwerden  des  Magens  und 
Darmkanals  bemerkl  werden,  oder  bis  kritische  Ausschcidun- 
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gen  eintrelen;  letztere  smd  dann  durch  eln  zweekmafsiges  dia- 
lelisches  Verhalten,  den  Genufs  warmer  Getriinke  oder  aim- 
licher  Ililfsmittel  zu  unterslutzen. 

Bios  drtlich  als  Einreibung  in  die  Zunge,  die  Mundliiilde 
und  die  Schamlefzen  angewendet,  ist  das  Gold  gleich  dem 
Quecksilber  yon  allgemeincr  Wirkung  auf  den  Gesammlorga- 
nismus.  Bei  Einreibungen  in  die  Zunge  und  Mundbblile  ist 
die  Beruhrung  dcr  Zahne  zu  vermeiden,  lcicht  werden  ent- 
ziindliche  Beizungen  des  Gaumevns  und  der  Tonsillen  vernn- 
lafst;  mehrere  widerralhen  das  Versclilucken  des  Speichels, 
um  dadurch  Magenbesebwerdeu  vorzubeugen. 

Benutzt  wird  das  Gold  in  folgenden  Formen  und  Gaben: 

a)  Limatura,  Pul  vis  Auri,  — zwei  Praparate,  deren 
Wirksamkeit  bei  dcr  schweren  Oxydirbarkeit  des  regulinischen 
Gobies  mit  Recht  bezweitelt  wird.  Wendt  versichert,  es  ohne 
Wirkung  angewendet  zu  haben,  direst  ten  und  Kiel  rlih- 
men  dasselbe  dagegen  als  das  mildeste  und  zugleich  ein  niebt 
minder  wirksames.  Innerlich  hat  man  es  zu  einem  Viertel 
bis  ganzen  Gran  und  noch  melir,  taglieh  drei  bis  viermal  in 
Pillen,  oder  Pulverform  gereicht. 

Aeufserlidi  wurde  es  empfolilen  zu  einem  bis  zwei  Gran 
als  Einreibung  in  die  Zunge  mit  Amylum  oder  Scm.  Lyco- 
nachdem  letzteres  mit  Weingeist  ausgewaschen  wor- 
den,  — oder  mit  Felt  oder  Speichel  in  Form  yon  Salbe  als 
beruhigendes,  reizminderndes  und  zugleich  antiseptisches  IMit- 
tel  bei  Geschwuren  und  Excrescenzen.  Man  rechnet  zebu 
bis  sechzehn  Gran  auf  eine  Unze  Fett. 

Die  altern  Aerzte  empfehlen  das  Tragen  von  Gold  als 
Amulet,  Ficinus  als  Scbutzmittel  gegen  Lepra,  Avicenna  in 
der  Mundhohle  gegen  iiblen  Geruch  des  Alherns,  nocb  am 
dere  die  Application  yon  Goldplaiten  bei  chronischen  Lun- 
gen-  und  Herzleiden. 

b)  Aurum  foliatum  wurde  zum  Bedecken  und  Schlie- 
(sen  von  Wunden,  und  als  blutstillendes  Mittel  empfohlen, 
von  JBelmas  bei  Briichen,  in  Form  einer  kleinen  Blase  in 
den  Bruchsackhals  eingebracht,  — von  Bonches  bei  entziin- 
deten  und  eiternden  Brustwarzen. 

e)  Aurum  oxydatum,  von  einer  kniftigern  und  scbnel- 
leien  Wirkung  als  das  Pulv.  und  die  Limat.  Auri,  gleicbwobl 
weniger  alzend  als  die  Goldsalze,  aber  Ieicbt  zerselzbar,  und 
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dadurch  unsiclier  in  seiner  YY  irkung.  Es  erklart  sicli  liier- 
durcli,  warum  dasselbe  in  so  verschiedenen,  zum  Tlieil  selir 
grofsen  Gaben  olinc  nachlhciligc  Wirkung  hat  gegeben  wer~ 
den  kbnnen.  — Chrestien  verordnete  es  zai  ~ bis  J-  Gran 
innerlicli  odcr  in  die  Zunge  eingerieben,  — Anderezu  einem 
halben  bis  ganzen  Gran,  taglich  zwei  bis  viermal  und  mehr. — 
</)  Oxydum  Anri  ct  Stanni,  s.  Purpura  Cassii. 


Gozzi  fand  es,  in  die  Zunge  zu  ^ bis  ~ Gran  eingerieben, 
wirksam  gegen  syphilitische  Beschwerdcn,  namentlieh  gegen 
svphilitische  Exostosen,  docli  weniger  kraftig  als  das  von 
Chrestien  empfohlenc  Aur.  muriat.  natronat. 

e)  Aurum  oxy datum  ammoniatu m , von  den  Alchy- 
mislen  entdeckt,  von  Basilius  Valentinus  zuerst  beschrieben, 
scbon  von  a Keren  Aerzten  als  Ilcilmittel  benutzt.  Innerlicli 
in  mafeigen  Gaben  gereicht  wirkt  es  die  Se-  und  Exkretio- 
nen  bethiiiigend,  diapliorctiseh,  diuretisch,  die  Stuhlausleerun- 
gen  befbrdernd,  letzlere  scliwarz  farbend,  — reizcnd,  bcle- 
beiul  auf  das  Nervensyslem.  In  grofsen  Gaben  bewirkt  es 
heftige  Kolikbeschwerden,  Erbrecben,  Laxiren,  profusen  Spei- 
ehelflufs,  tbdtliche  Entzundungen  und  Zerfressungen  des  Darm- 
kanals.  Staid  warnt  vor  seinen  nachtbeiligen  Wirkungen, 
die  Beobaelilungen  von  F.  Hoffmann,  Ron ig , Ludwig , Hi- 
vinns  und  Plenk  liefern  Belege  dazu. 

Aeufserlich  rlihmt  es  West  ring  gegen  Mutterkrebs  zu 
~ Gran  mit  Amylum  in  die  Mundliohle  und  die  Scbamlefzen 
eingerieben,  und  dabei  Einspritzungen  von  einem  starken 
Autguls  der  Hb.  et  Flor.  Calendulae. 

f)  Aurum  muriaticum  natronatum,  — das  Gold- 
praparat,  welches  Chrestien  wegen  seiner  schncllern,  und 
kraftigern  Wirkung  alien  Iibrigen  vorzog,  und  jetzt  am  hau- 
figsten  benulzt  wild.  Schon  in  kleinen  Gahen  wirksam,  he- 
darf  es  aulserlich  in  die  Zunge  eingerieben,  einer  kleinen 
Gabe,  nur  einer  taglichen  und  einer  nicht  so  lange  anhalten- 
den  Einreibung,  wie  die  Limat.  Auri  und  des  Aur.  oxyd. 

Aeufserlich  in  die  Zunge  eingerieben  und  innerlicli  in 
Form  von  Pillen  giebt  man  anfanglich  pro  dosi  Gran,  und 
steigt  damit  bis  zu  einem  Zwblftel  und  Achtel  Gran.  Bour- 
fjuenod  licfs  einen  Gran  in  sechs  Unzen  Wasser  aufloscn  und 
davon  efslblTelwcise  nelimen.  — Cullcrier  fand  Kranke,  wclclic 
es  durchaus  nicht  vertragen  konnten,  welchcn  es  grofsc  Ililze, 
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Kopfweh,  Trockenheit  im  Halse  nnd  Munde,  Magenbeschwer- 
den,  Verstopfung  oder  Durchfall  und  Fieber  erregte. 

Gegen  schlaffe  Geschwlire  hat  man  cs  aufserlich  in  Sal- 
benform  angewendet  nnd  rechnet  dann  auf  eine  Unze  Fett 
vier  bis  sechs  Gran. 

g)  Aurum  oxy datum  muriaticum,  — leichter  zer- 
setzbar,  leiclit  zerfliefsend  und  von  einer  sehr  atzenden  Wir- 
kung,  zu  Einreibungen  in  die  Zunge  weniger  passend,  inner- 
lich  in  Form  von  Aufldsungen  oderPillen  zu  empfehlen,  von 
Wendt  zu  ~ bis  ~ Gran  pro  dosi.  — Innerlich  angewen- 
det wirkt  dasselbe  nacli  Spiritus  niclit  diuretisch,  nach  Wendt 
am  constantesten  auf  die  Harnwerkzeuge,  — nach  C/irestien 
noch  beftiger  als  Sublimat,  — ein  Zebntel  Gran  verursacht 
schon  fieberhafte  Aufregungen.  Gleicbwobl  wollen  es  Grctz- 
ner  und  Delajield  bis  zu  einem  Gran  gegeben  baben  (?). 

Bei  dem  aulsern  Gebrauch  rechnet  man  auf  eine  Unze 
Fett  vier  Gran,  und  lafst  damit  taglich  mehrere  Male  die  lel- 
denden  Stellen  bestreicben.  — INacli  Otto  lafst  Chrestien  an- 
fanglich  einen  Fiinftel  Gran  mit  Pulv.  Rad.  lrid.  taglich  vier- 
mal  in  die  Zunge  einreiben,  und  damit  nach  vierzehn  Tagen 
bis  zu  einem  balben  und  ganzen  Gran  und  holier  steigen. 

h)  Die  V erbindung  des  Goldes  mit  J o d (Proto- Jo* 
dure  d’or)  wurde  von  Pierquin  gegen  Syphilis  innerlich  zu 
tV  tV  Gran,  gleich  dem  salzsauren  Golde,  aufserlich  mit 
Fett  als  Salbe  zum  Verbande  venerischer  und  scrophulbser 
Geschwiire  angewendet. 

Sind  Einreibungen  von  Goldpraparaten  in  die  Zunge  und 
das  Zahnfleisch  nicht  anwendbar,,  so  bedient  man  sich  der 
endermatischen  Methode. 

Magendie  lafst  auf  einer  Seite  des  Halses  einen  Strei- 
fen  Emplastr.  Cantharid.  legen,  und  dann  die  eiternde  Flacbe 
frlib  und  Abends  mit  einem  Gran  Pulv.  auri  (Or  divise)  und 
Fett  verbinden,  dabei  aber  auch  innerlich  einen  Gran  Gold- 
oxyd  nebmen,  nach  acht  Tagen  mit  jedem  urn  einen  balben 
Grad  steigen,  nacli  vierzehn  Tagen  ein  neues  Vesicans  legen, 
die  eiternde  Stelle  mit  TV  Gran  salzs.  Goldnatron  mit  Fett 
verbinden,  damit  bis  zu  i und  ~ Gran  steigen  und  innerlich 
den  Gebrauch  des  Goldoxydes  fortsetzen.  — Auf  ahnliche 
W eise  empliehlt  JSiel  das  Pulv.  Auri  aufserlich,  anfanglich  zu 
einem  Gran  pro  dosi,  vertauscht  dasselbe  spater  mit  einem 
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andern  Goldpraparate,  oder  laTst  mit  deni  cistern  bis  zu  zwei 
Gran  sleigen.  — Mit  giinstigem  Erfolge  bediente  sich  Sitno - 
neau  einer  Salbe  von  salzsaurein  Golde  und  Scbweinefett 
auf  die  eiternde  Flaclie  eincs  Haarseiles  applicirt. 

An we lulling.  Schlafle,  lympliatiscbe  Constitutionen,  ver- 
Iragen  Goldpraparate  am  besten  — sanguinische,  biliose,  selir 
reizbare,  besonders  hysterische  Subjekte  nur  in  selir  kleinen 
Gaben,  wiihrend  bei  erstern  oft  schnell  mit  der  Gabe  gestie- 
*1611  werden  kann.  Zu  widerrathen  bei  licberliaften  Beschwer- 
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den,  Vollbliitigkeit,  Neigung  zu  aktiven  Congestionen,  JBlut- 
jfliissen  und  Entziindungen,  einem  leicht  erregbaren  Jilutsy- 
slem,  krankbaft  erhbhter  Reizbarkeit  des  Magens  und  Darm- 
kanales,  Disposition  zu  Durchfall,  sind  die  Praparate  des  Gol- 
des  dagegen  indicirt,  wenn  eine  kraftige  Reaktion,  Steigerung 
der  Irritabilitat  und  Reizung  des  Nervenlebens  in  der  Sphare 
der  Vegetation,  Belhatigung  der  Resorption,  Ruckbildung 
krankhafter  Produktionen,  Umanderung  oder  IMiscliung  beson- 
ders scorbutischer  Dyskrasien,  Umstimmung  fehlerhafter  Ab 
sonderungen  und  kritischer  Aussclieidungen  durcli  die  Haut, 
iNicren  und  Speicheldriisen  beabsichtiget  werden. 

Die  Krankheiten,  gegen  welclie  Goldpraparate  innerlicb 
und  aufserlich  empfolilen  werden,  sind  folgende: 

1.  Gegen  Syphilis  wurden  sie  in  der  neuesten  Zeit  am 
haufigsten  benutzt  — schon  friiher  von  Paracelsus , Lecoq 
(1540),  PI  ants  campy  (1622),  Horst  (1628),  G.  Ucay  (1693), 
A.  Pitcairn  (1714),  — in  der  neuen  und  ncusten  Zeit  von 
Chrestien , JXiel,  Gozzi , Ohdelius , Delajield , Pontin , Gah- 
delius , Pascal  is,  Pod  ere.  Hof  eland,  Lallemand , Caizergues , 
Palazzi , Pelissie , Cull  crier , Duhlanc,  Sauce,  Pleindoux , 
Pour  die,  Wendt . Grdtzner , Lehmann  u.  A. 

Bei  primar  entstandener  Syphilis  und  in  gewohnlichen 
Fallen  langsamer  wirkend  als  Ouecksilber,  unpassend  bei 
entzundlichen  Complicationen,  bei  iieberhaften  Beschwerden,  so 
wie  bei  einem  leicht  erregbaren,  zu  congestiven  Beschwerden 
geneiglen  Blutsystem,  scheinen  die  Goldpraparate  dagegen  in- 
dicirt in  selir  inveterirten  Fallen,  besonders  wenn  nach  langerem 
Gebrauch  von  Quecksilbermitteln  der  Prozels  der  Yerllussi- 
*runc:  in  den  fliissi'ren  und  lesten  Tlieilen  e;cstei"ert  und  all- 
gemeiner  leukophlegmatischer,  cachectischer  Zustand  von 
Schwachc  hcrvorgcrulen  worden. 
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Bei  primarer  Syphilis  wurde  es  weniger  als  bei  sekun- 
diirer  in  Anwendung  gezogen;  sind  im  erslen  Fall  fieberhafte 
oder  entziindliche  Complicaiionen  vorhanden,  so  miissen  dicse 
zuvor  beseitigct  werden. 

Chrestien  zieht  die  Goldpraparate  dem  Quecksilber  vor, 
weil  erstere  zuverlassiger  wirken,  man  von  ilinen  kleinere 
Gabon  bedarf,  und  mcht  die  naehtheiligen  jNebenwirkungen 
des  letztern  zu  fiirchten  hat.  Nach  JSiel  heilt  Gold  sicherer 
und  bedarf  keiner  so  strengen  Diiit  als  Merkur;  er  zieht  das 
Aur.  muricit . und  muriat,  natron,  dem  Goldoxyd  vor  wegen 
seiner  anhaltenden  und  gleichformigen  Wirkung.  Wendt 
riihmt  das  Gold  sehr  in  Fallen  von  Syphilis,  in  welchen  Mer- 
kur bereits  lange  und  ohne  Erfolg  angewendet  worden,  Al- 
ford gegen  venerische  Bubonen  und  Schanker  der  Vorhaut, 
Grotzner  gegen  Herpes  exedens  syphilitic.  Gegen  syphili- 
tische  Verhartungen  und  Exostosen  bediente  letzterer  sich 
aufserlich  mit  gonstigem  Erfolge  einer  Salbe  von  vier  Gran 
salzsauren  Guides  und  einer  halben  Unze  Fett.  Als  Einrei- 
bung  da  if  es  jedoch  mcht  auf  zu  gro.fse  Flachen  angewendet 
werden,  weil  sich  dann  weniger  genau  berechnen  lafst,  wie 
viel  aufgenommen  wird.  Grotzner  sah  nach  Einreibung  ei- 
nei  Salbe  von  salzs.  Golde  bei  cinem  Subject,  welches  ei- 
nen  dumpfen  Schmerz  in  der  Brust  hatte  und  walirschein- 
hch  auch  Adhasionen  in  der  Pleura,  grofse  Beangstigungen, 
starkes  Herzklopfen,  Fieber  und  alle  Zeichen  einer  beginnen- 
den  Pleuritis  entstehen.  A.  JLegrand  Jieilte  einen  sehr  hart- 
nackigen  syphilitischen  Hautaussclilag  durch  den  innern  Ge- 
brauch  von  Aurum  stannatum  und  Einreibungen  von  Aur. 
muriat.  natron.,  in  Verbindung  mit  Extract.  Thymelae, 
Guajac.  und  Ptisanen.  Die  Kur  dauerte  154  Tage  und  for- 
derte  120  Gran  Aur.  stann.,  und  80  Gran  Aur.  muriat.  na- 
tron.; die  Krisen  erfolgten  durch  Schweifs  und  Urin.  Lal- 
lemand  erzahlt  die  Geschichte  eines  sehr  inveterirten  Falles 
von  Syphilis  bei  einem  Kinde,  wo  nach  vergeblichem  Gebrauch 
von  den  kraltigsten  antiscrophulbsen  und  antisyphilitischen 
JMitteln,  selbst  salzsaurem  Guide,  endlich  die  Heilung  durch 
Limatura  Auri  bewirkt  wurde;  anfanglich  wurde  ein  Gran 
Lim.  Auri  taglich  zweinial  in  die  Zunge  eingcrieben,  spaler 
bis  zu  anderthalb  und  zwei  Gran  gestiegen  und  dabei  cine 
Ptisane  von  Sarsaparilla  gctrunken.  
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Gegen  die  hartnackigsten  Falle  von  Syphilis  wnrden  Ein- 
reibungen  von  salzsaurem  Gold  mit  Amylum  nnd  Pulv.  Scm. 
Lycopcdli  in  die  Zunge  und  das  Zahnfleiscli  mit  glanzendcm 
Erfolge  angewendet.  Cull  crier  der  altcre  gebrauchte  das 

salzs.  Gold  bci  mehreren  an  harlniickigen  syphilitischen  Be- 
schwerden  leidcncen  Kranken  mit  Gluck , betrachtet  es  aber 
keinesweges  als  cin  so  sicberes  Specifikum  als  den  Merkur; 
CuUerier  der  jungere  fand  in  frtibern  Fallen  von  Syphilis 
die  gunstige  \\  irkung  der  Goldpriiparale  so  schneil  wie  die  des 
Merkur,  dagegen  in  veraltetcn  Fallen  weniger  giinslig.  Mit- 
chill  wendete  Goldpraparate  mit  ansgezeiebneten  Wirkungen, 
Eberle  in  versebiedenen  Fallen  mit  tbeils  gunstigen,  tbeils 
ungiinstigen,  Lagneau  mit  zweifelhaftem  Erlolg  an.  Gegen 
sekundare  Syphilis  verordnete  Lehmann  die  Auflbsung  von 
zwei  Gran  Aur.  muriat.  natron,  in  einer  Fnze  deslil lirtein 
W asser  und  liefs  biervon  taglich  3mal  seebs  Tropfen  mit 


Wasser  nelimen.  ^ 

2.  Wassersucbten, — inFolge  bartnackiger  Wecbselfieber 
eder  Stockungen  und  \ erbartungen  im  Unterleib,  namentlieb 
der  Leber,  nacb  Suppressionen  der  Menstruation.  Giinstige 
AVirkungen  lassen  sicb  nur  von  einem  lange  fortgesetzten  Ge- 
brauch  erwarten. 

Gejren  Wassersucbten  bewabrten  sicb  in  der  Charite  zu 

O 

Berlin  die  Goldpraparate  keinesweges;  sie  verursacblen  brtliebe 
Beschwerden  im  Enterleibe.  Dagegen  wendete  Grotzner 
mit  sehr  gllicklicbem  Erfolg  das  salzs.  Gold  an  bel  einer  mit 
Leberverliartung  complicirtcn,  von  Mifsbrauch  spirilubscr  Ge- 
tranke  entstandenen  Wassersucht,  — Fielitz  in  Form  von 
Tropfen  (von  einer  Auflbsung  von  einem  Gran  salzs.  Gold 
in  einer  Unze  Wasser  liefs  cr  taglich  dreimal  dreifsig  Tropfen 
nelimen).  Richter  gab  das  salzs.  Gold  in  drei  Fallen  von 
Wassersucht,  anfanglich  zu  spiiter  zu  zuletzt  zu  i 
Gran,  taglich  zweimal,  W ocbenlang  unausgesetzt,  docli  oline 
Nulzen;  beim  Steigen  bis  zu  ~ Gran  enstanden  Kolikbe- 
sebwerden. 

3.  Skropbeln.  Gegen  Skrophcln,  skropbulose  Anscbwcl- 
lungcn  und  \ erbartungen,  Tumor  albus  und  Kropf  wendeten  es 
C hrettlicn  und  Niel  mit  Erfolg  an;  ersterer  liefs  aus  6 Gran 
Goldoxyd  und  zwei  Drachmen  Extract.  Cort.  Dapbn.  Gnidii 
sccbzig  Pillen  bereilen,  im  Anfange  davon  taglich  nur  einc 
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Pille  nehmen,  (lamit  aber  allmahlig  bis  zu  sleben  und  acbt 
tiiglich  steigen.  Lalouette  verband  das  Gold  mit  Eisenpra- 
paraten ; gegen  skrophulbse  Augenentzundungen  verordnete 
John  eine  Aufldsung  yon  zwei  Gran  salzsaurem  Gold  in  seeks 
Unzen  Wasser.  Selbst  bei  Phthisis  scrophulosawollen  es  Wendt , 
Legrand  und  Pourche  nicht  ohne  Nutzen  angewendet  haben. 

4.  Driisengeschwlilste,  scirrhose  \ erhartungen,  krebsartige 
Geschwure  und  Krebs.  — Ohne  ErfoK  wendete  Grdtzner 

O 

das  Gold  bei  krebsartigen  Geschwiiren,  dagegen  mit  Erfolg 
bei  anfangenden  Verhartungen  des  Uterus  an,  Westring  und 
ISiel  mit  Nutzen  bei  bosartigen,  krebshaften  Exulcerationen. 
Dupoj'tal  ruhmt  Goldoxyd  und  Aur.  muriatic,  naironat.  bei 
krebsartigen  Geschwiiren  der  Oberlippe,  Helm  Aur.  muriatic, 
bei  Zungenkrebs  (als  Einreibung  anfanglich  zu  einem  lialben 
Gran,  spater  zu  zwei  Gran),  II.  Hoffmann  bei  einer  Verhar- 
tung  des  Magenmundes  Pillen  yon  sechs  Gran  salzs.  Golde 
und  einer  Drachme  Exlr.  Cicut.  und  Liquirit. , von  welchen 
er  frlih  und  Abends  zwei  Stuck  nehmen  liefs.  Gegen  Drii- 
senanschwellungen  und  scirrhose  Verhartungen  empfiehlt 
Wendt : R.  Auri  muriatic,  gr.  vj.  Extr.  Conii  maculat.  Pulv. 
Hk.  Conii  macul.  ana  drachm,  unam  Mucilag.  Gum.  Mimos. 
q.  s.  ut.  f.  1.  a.  pill.  pond.  gr.  j.  consp.  Pulv.  Lycopod.  D. 

S.  IMorgens  und  Abends  eine  Pille  zu  nehmen  und  alle  zwei 
Tage  mit  einer  zu  steigen. 

5.  Chronische  Nervenkrankheiten,  — GemiUhskrankhei- 
ten,  Melancholie,  Blddsinn,  chronische  Krampfleiden.  — Die 
Anwendung  des  Goldes  in  diesen  genannten  Krankheiten 
griindete  man  auf  die  reizend-erregende  Wirkung  des  Goldes 
auf  das  ganze  Nervensystem,  und  besonders  auf  das  des 
Gehirns. 

6.  Veraltete  Hautausschlage,  Flechten  und  noch  holier 
gesteigerte  psorische  Mifsbildungen  der  Haut. 

Rayer  rlilimt  die  Einreibungen  von  salzs.  Gold  in  die 
Zunge  und  das  Zahnfleisch  bei  hartnackigen  Hautausschliigen, 
Sorina  Goldpraparate  gegen  Elephantiasis,  Ebevle  bei  Por- 
rigo  favosa  und  circinata,  und  mit  Extr.  Cicut.  und  cin 
Decoct.  Rad.  Sarsaparill.  gegen  Leprose. 

Uiteratur. 

Th.  Erasti , Diss.  de  Auro  potabill.  Basil.  157S  et  1584.  S.  — Dun. 

Senncrt , Diss.  de  medioiua  universali  ct  Auro  potabili,  Wittenberg 
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1630.  4.  — Angel.  Sala , Processus  de  Auro  potabili  novo  paucisque 
adhuc  cognito.  Argentor.  1630.  8.  — J.  Sperling,  Diss.  de  Auro. 
YVittenb.  1645.  — J.  II.  Glauber , de  Auri  Tinctura,  sive  auro  po- 
tabili  vero.  1646.  8.  (Tr.  de  medicina  universali  sive  Auro  potabili 
vero.  1657.  8.)  — P.  J.  Fabre,  de  Auro  potabili  medicinali.  Fran- 
colurti,  1678.  4.  — Schelhase , de  Auri  operatione  in  corpus  hutna- 
nuin,  in:  Misc.  Acad.  Nat.  Cur.  Dec.  II.  A.  3.  1684.  p.  306.  — 
31.  31.  Pruggmayr,  de  Panacea  Auri  purgante,  in:  Misc.  Acad.  Nat. 
Cur.  Dec.  III.  A.  5 et  6.  1697  et  1698.  p.  182.  — D.  Crueger,  de 
Auro  potabili,  in:  Misc.  Acad.  Nat.  Cur.  Decad.  III.  A.  7 et  8. 
1699  et  1700.  Append.  30.  — l)c  Fronville , Observat.  sur  Tor  po- 
table, in:  Mein,  de  l’Ac.  Royal,  des  sciences  de  Paris  de  1701.  p. 
73.  — J.  Frick , Diatribe  inedico-spagyrica  de  Auro  potabili  etc. 
Hamburg.  1702.  4.  — Gerv.  Ucay , traite  de  la  malad.  Venericnne. 
Paris  1702.  p.  90.  — C.  de  Helwig , de  Auro  ejusque  in  medicina 
viribus.  Gryphiswald.  1703.  4.  — B.  Ewald , Diss.  de  Auro  fulmi- 
nante.  Regiomont  1704.  4.  — J.  J.  Fischer , de  Auri  tinctura. 
Brunop.  1704.  — J.  G.  Berger,  Diss.  de  Auro  potabili.  Wittemb. 
1705.  4.  — E.  Koenig , vera  et  pbilosopbica  Auri  diaphoretici  prae- 
paratio,  in:  Epliem.  Acad.  Nat.  Cur.  Cent.  3 et  4,  p.  113.  — G. 
F.  Teichmeyer,  Diss.  de  auro.  resp . J.  G.  Ilelcher,  Jenae,  1730.4. — 
J.  G.  Sachsens,  Diss.  epistol.  de  Auro  potabili  genuino  seu  Tinctura 
sobs  secunduin  secretiorem  Paracelsi  mentem  praeparata,  rcmedio  con- 
tra multos  morbos  contumaces  probato.  Jenae,  1748.  4.  — Arch. 
Pitcairn,  oP  p.  1737.  p.  315.  — J.  C.  Jacobi,  Diss.  qua  planum 
obs.  vires  medicas  Auri,  argenti,  stanni  et  plumbi  veteribus  cognitas 
a falsitatis  injuria  vindicare  conatur,  in:  Act.  Acad.  Moguntinae.  T. 
I.  p.  195.  — Brebon , in:  Memoires  de  l’Academie  deCbirurgie  T.  IV. 
p.  604.  — Lewis , Historic  des  Goldes,  libers,  von  Ziegler.  1764. 
Zurich.  — Eschenbach , de  quibusdam  auri  calcibus  et  salibus  mer- 
curialibus  observat.  1780.  Lips.  — Pont  in , in:  Svenska  Lakare  Siillsk. 
handl.  B.  I.  p.  73.  — J.  A.  Chrestien , de  la  methode  iatroleptique, 
et  sur  un  nouveau  remede  dans  le  traitement  des  mal.  ven.  et  lym- 
phatiques.  Paris,  1811.  1815,  8.  — Eauquelin , in:  Annales  de  Chi- 
inie.  T.  LXX5  II.  p.  321.  — Duportal  et  Pelletier,  Mem.,  in:  Journ. 
gen.  de  med.,  T.  LX.  p.  274,  und;  Ann.  de  Chimie,  T.  LXXX5II1. 
p.  38.  — Figuier , in:  Bulletin  dePbarm.,  T.  III.  p.  105.  Fcvr.  1811. 
und  in:  Journ.  de  Pbarm.  T.  II.  p.  241;  Juin  1816.  — Oberkampf, 
in:  Ann.  de  Chimie  T.  LXXX.  p.  140.  — Chrestien , in:  Ann.  de 
la  societe  de  med.  de  Montpellier.  T.  XXII.  p.  166;  und  T.  XXIV. 
p.  302. — J.L.  Odhelius , in:  K.vetenks.  acad.  handl.  1813.  p.  265. — 
F.  Gozzi,  sopra  l’uso  di  alcuni  remedii  aurifici  nelle  malattie  vene- 
rie;  annotazioni  teorico-praticbe  etc.  Bologna,  1817.  — Westring's 
Lrfahrungen  uber  die  Heilung  der  Krebsgeschwure , a.  d.  Scliwed. 
iibers.  von  It.  Sprengel  1817.  — M'e  string  in  I I uf eland's  Journ.  d. 
pract.  Heilk.  Bd.  XLIV.  St.  1.  S.  115.  — T.  Bossignol , Diss.  his- 
torique  et  prati(jue  sur  les  preparations  d'or.  Montpellier,  1818.  4.  — 
Dcslouches , Obs.  sur  l'eflicacite  du  muriate  triple  d or  dans  la  svpbi- 
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lis  et  d’autres  maladies  lymphatiquss.  Montpellier,  1819.  4.  — 
Figuier  (ct  Be'rard ),  in:  Journ.  de  Pharm.  T.  VI.  p.  64.  — J.  G. 
JSiely  Recli.  et  observ.  sur  les  effets  des  preparations  d’or  da  doeteur 
Chrestien  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies,  et  notamment  des 
maladies  syphilitiques,  Paris  1821.  — iibersetzt  von  Cerutti.  1832. 
Pelletier , Fails  pour  servir  a l’liistoire  de  l’or,  in:  Ann.  de  Phys.  et 
de  Chimie.  T.  XV.  p,  5 u.  113;  — Javal , in:  Ann.  de  Phys.  et  de 
Chimie.  T.  XVIII.  337.  — Figuier,  in:  Ann.  de  Phys.  et  de  Chimie 
XIX.  1/7;  und:  Journ.  de  Pharm.  VIII.  157.  — Lallemand , Consul, 
et  observ.  sur  les  effets  des  preparations  d’or:  in:  Nouv.  ann.  clin. 
de  Montp.  Mai  1822.  — Lallemand,  in:  Journ.  nouv.  des  sc.  med. 
T.  XXVII.  pag.  129.  — Lallemand , obs.  sur  les  mal.  des  org.  ge- 
nito-urinaires.  Paris  1826.  8.,  und  in  der  Nouvelle  Bibliotheque  me- 
dicale  1827.  III.  p.  414,  ( liuf eland  und  Osanns  Journ.  d.  pr.  Heilk. 
Bd.  LXVI.  St.  6,  S.  llO.),  — Hdnle’s  Magazin.  Bd.  III.  S.  300.  — 
Froriep  s Notizen.  Bd.  XII.  No.  255.  S.  169.  — - Pleindoux , de  quel- 
ques  moyens  therapeutiques  employes  dans  le  traitement  de  la  blen- 
liorrhagie.  Montpellier,  1823.  4.  — Otto  in  Huf  eland’s  Journ.  d. 
pi.  Heilk.  Bd.  LVI.  N.  6.  S.  112.  — Eberle,  in:  Med.  Review  and 
analytic.  Journ.  Philadelph.  1824.  Vol.  I.  No.  1 Juni.  Art.  2.  — 
Horns  Arcliiv  der  med.  Erfahr.  1825.  St.  2.  S.  486.  — Lagneau  in 
Bust  s Magazin  Bd.  XI.  S.  400.  — Wendt  in  Bust's  Magazin  Bd. 
XVI.  S.  120.  — Bust’s  Magazin  Bd.  XVI.  S.  135.  — Helm  in 
Bust's  Magazin  Bd.  XVIII.  S.  466.  — Bust’s  Magazin.  Bd.  XXI.  S. 
3.  — Lehmann  in  v.  GraeJ'e  und  v . 11  alt  her  s Journ.  fiir  Chirur^ie 
Bd.  IX.  St.  1.  S.  138.  — Alford  in:  Med.  chirurg.  Zeit.  1823.  Bd. 
I.  S.  264.  — Magendie  in  Froriep  s Notizen.  Bd.  XXVI.  S.  255.  — 
G.  Benaben , in:  Journ.  universe!  des  sciences  medicales.  LXI.  417. — 
Wendt’s  Anleitung  zura  Receptscbreiben.  1826.  S.  47.  — Bayer , 
traite  theor.  et  pract.  des  maladies  de  la  peau.  Paris.  1827.  — G. 
T.  X.,  de  la  contagion  syphilitique  et  des  moyens  de  la  prevenir. 
Paris.  8.  (Das  Prophylacticura,  vvovon  hier  gehandelt  wird,  ist  das 
in  Paris  unter  dem  Namen;  alexitere  dore  kaufliche  Arcanum).  — 
A.  Legrand , de  1 or  dans  le  traitement  des  maladies  veneriennes,  etc. 
Paris,  1827.  4.  — //.  Hoffmann , iiber  die  Natur  und  Heilung  chron. 
Krankheiten.  S.  148.  — Pelissie  in:  Comte  rendu  de  la  societe  de 
Macon  pour.  1826.  p.  76.  — A.  Legrand , de  l’or,  de  son  emploi 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  recente  et  inveteree,  et  dans  celui 
des  dartres  syphilitiques,  du  mercure,  de  son  ineflicacite,  et  des  dan- 
gers de  radministrer  dans  le  traitement  des  memes  maladies,  etc.  Pa- 


ris, 1828.  ■ — «/.  A.  Chrestien } Lettre  a A/.  DIagendie  sur  les  prepa- 
rations d’or  et  les  differentes  manieres  de  Padministrer.  Paris,  1828, 


Pitschaft  in:  Huf eland  und  Osann’s  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  LXXl. 
St.  3.  S.  5.  — F.  Zernentsch,  de  usu  auri  in  morbis  syphiliticis 
Dissert.  Berol.  1829.  8.  — Bust's  Magazin.  Bd.  XXX.  S.  380.  — 
Fielitz  in:  Huf  eland  und  Osann’s  Journ.  d.  pr.  Ileilk.  Bd.  LXX1I. 
St.  2.  S.  43.  Bourque  nod,  dissolution  de  chlorure  dor  et  de  so- 

dium, in:  Gazette  med.  T.  II.  n.  17  et  18,  Avrill83l.  — r.  Froriep  s 
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Notizen.  Bd.  XLIII.  Xo.  20.  S.  320.  — Spiritus  in:  Uuf eland  und 
Osanns  Jour.  d.  pr.  Ileilk.  Bd.  LXXY  II.  St.  2.  S.  12G.  — HufeJand 
und  Qsann's  Journ.  d.  pr.  Ileilk.  Bd.  LXXIX.  St.  3.  S.  12S.  — 
flecker  in:  llust's  Magazin.  Bd.  XXX\III.  St.  I.  — 

O — n. 

GOLDADERKNOTEN.  S.  Hamorrhoiden. 
GOLDBACH.  Die  Mineralquelle  zu  Goldbach  bei  Asehaf- 
fenburg,  von  einem  zusammenzichenden  Geschmack,  einem 
scbwachen  bcpaliseben  Gerucbe,  enthiilt  naeb  Trommsdorjfs 
I ntcrsuchun<r  in  sechszehn  Unzen  Washer: 

O 

Salzsaures  Natron  . . . 0,289  Gr. 

koblensaures  Natron  . . 0,94  1 

Koldensaure  Kalkerde  . . 0,960  - 

Koldensaure  Talkerde  . . 0,213  - 

koblensaures  Eisenoxydul  0,294  - 
Extraktivstoff  ....  0,106  - 

kieselerde 0,1 06  - 

0,909  Gr. 

Koblensaures  Gas  . . . 3,33  Kub.  Zoll 

Litteratur. : 

Geigers  Magazin  fur  Pharraacie.  Bd.  XI.  S.  103. 

O - n- 

GOLDBERG.  Die  Mineralquelle  zu  Goldberg  in  deni 
Grofsberzogthum  Meklenburg-Scbwerin  gebbrt  zu  den  erdig- 
salinischen  Eisenquellen,  wurde  im  J.  1816  enldeckt  und  ge- 
fafst,  cbemiscb  von  Kychenthal  u.  Kruger  untersucbt  u.  wild  in 
1 orm  von  Wannen-  und  Douchebadern  nach  Bornemann, 
gleicb  abnlicben  Eisenwassern,  empfolilen  gegen  hartnaekige 
gicbtiscbe  Leiden,  passive  Blutflusse,  cbroniscbe  Nerven- 
krankbeiten,  veraltetc  Rbeumatismen. 


Secbzebn  Unzen  dieses 

Mineralwassers 

enthalten : 

nach  Kychenthal : 

naeb  Kruger: 

Salzsaures  Natron  . . . 

4,620  Gr.  . 

. . 4,795  Gr. 

Salzsaure  Talkerde  . . . 

0,300  - 

. . 0,722  - 

Salzsaure  Kalkerde 

2,230  - 

. . 2,312  - 

koldensaure  Talkerde 

0,625  - 

. . 0,630  . 

koldensaure  kalkerde 

4,950  - . 

. . 5,115  - 

koblensaures  Eisenoxydul  . 

1,100  - . 

. . 0,771  - 

kieselerde 

0,200  - . 

. . 0,210 
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Harz 0,200  - ...  0,210  - 

Extraktivstoff _ 0^600  - ...  0,056  - 

14,  825'Gr.  14,821  Gr. 

Kohlensaures  Gas  ....  13,400  Ivub.  Z.  10,51  IKub.Z. 

L i t t. : Annalen  des  Gesundbrunnens  zu  Goldberg  von  Bornemann. 

1818.  1819.  — B.  Osann's  phys.  med.  Parstell.  d.  bekannt.  Heilq. 

Bd.  II.  S.  816.  O — n. 

GOLDGLATTE.  Eine  Benennung  der  Blciglatte.  S. 
d.  Art.  Blei. 

GOLDHAAR.  S.  Poly  Iridium. 

GOLDLACK.  S.  Cheiranthus. 

GOLDiMILZ.  Deutsdier  Name  des  Chrysosplenium.  S. 
d.  Art. 

GOLDRUTHE.  S.  Solidago. 

GOLDSCIIEIDEWASSER.  S.  Chlor. 

GOLDSCHLAGERBLATTCHEN  ( folia  Lracteatorum ) 
Dieser  diinnen  Blattchen,  welche  aus  der  aussern  Haut  des 
Intestinum  rectum  des  Rindviehes  bereitet  werden,  kann  man 
sicli  zur  Anfertigung  ernes  sogenannten  englischen  Pilasters 
bedienen,  indem  man  dieselbe  Mischung,  welche  man  sonst 
auf  Taft  aufzustreichen  pilegt,  hierauf  bringt. 

v.  Schl  — I. 

GOLDSCHWEFEL.  S.  Spiefsgtanz. 

GOLDWERZ.  Deutsche  Benennung  yon  Asphodelus. 
S.  d.  Art. 

GOMPHIASIS  (von  yoycp'g,  der  Nagel)  — ein  we- 
nig  gebrauchlicher  Kunstausdruck,  durcli  welchen  man  das 
Wackeln  der  Zahne  in  Folge  einer  verminderten  Fesiig- 
keit  in  den  Alveolen  bezeichnet,  von  welchem  Zustande  und 
seinen  Beziehungen  zur  Chirurgie  und  Zahnarzneikunst  be- 
reits  unter  Dentium  vacillalio  (vergl.  diesen  Artikel)  die  Rede 
gewesen  ist.  Bei  dem  angegebenen  Begriffe  des  YYortes 
Gompliiasis  wiirde  dieser  richtiger  und  passender  — wie 
auch  scbon  Blancard  bemerkt  hat  — durch  den  Ausdruck 
Agomphiasis  bezeichnet  werden,  und  dieses  letzte  Wort  an 
die  Stelle  des  ersten  zu  setzen  sein.  Unter  Gompliiasis 
aufser  dem  Losewerden  der  Zahne,  auch  das  s.  g.  Stumpf- 
sein  derselben  und  den  Zahnschmerz  verstehen  zu  wollen, 
ist,  wenigstcns  etymologisch,  falsch.  s — rt. 
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GOMPIIOS  von  yo, us P°s  dev  Keil,  der  Nagel,  gewbhnlich 
fur  Iliihnerauge  gebraucht. 

GOMPHOSIS,  die  Einkeilung,  Einnagelung  oder 
E in  passu  ng,  wird  die  "\  erbindung  zwischen  den  Zahnzellen 
der  Kinder  und  dcr  Ziibne  genannt,  obgleich  bier  keineswe- 
ges  der  Zahn  so  in  dem  Knocben  des  Kiefers  steckt,  wie  ein 
eingeschJagener  Nagel  indemHoIze;  sondern  es  befindet  sich 
zwischen  der  Zahnwurzel  und  der  Zelle  eine  verbindende 
Ilaut,  nacli  deren  Zersibrung,  ehva  durch  Faulnifs,  die  Zahne 
in  einem  skeletirten  Kopfc  lose  werden  und,  wenn  sie  nicht 
mit  krmninen  Wurzeln  versehen  sind,  ausfallen. 

S — m. 

GOMPHRENA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natiirli- 
cben  Familie  der  Amaranlacea  Juss.,  im  Linneischen  Systeme 
in  der  Pentandria  Digynia  befindlich.  Meist  niedrige  Krauter 
mit  gegenstiindigen  fest  sitzenden  Blattern,  meist  bebaart,  die 
Blumen  in  Aebren  oder  Kopfchen,  jede  mit  2blattrigem  ge- 
farbtem  Kelch,  5blattriger  Krone  und  5 einfachrigen  Staub- 
beuteln,  welche  an  den  zu  einer  Rbhre  verwachsenen  Staub- 
fiiden  befesiigt  sind;  diese  Rbbre  am  Rande  bald  geziihnt, 
oder  mitAnbangen  zwischen  den  Staubbeuteln  verseben;  der 
(irilTel  einfach  mit  2 walzigen  Narben;  die  diinnhautige  nicht 
aufspringende  Frucbt  lsaamig.  Ein  Paar  Arten  dieser  GaR 
tung,  die  einzige  der  ganzen  Familie,  welche  sonst  keine  ar- 
zeneikraftigen  Pflanzen  hervorbringt,  sind  in  Brasilien  als  Heil- 
mitlel  in  Ansehen. 

1.  G.  officinalis  Mart.  ( Jiragantia  JYand.).  Eine  etwa 
v f • bohe  Pflanze,  ganz  von  abslehenden  Haaren  raubbaarig, 
mit  einfacben  beblatterten  aufsteigenden  Stengeln,  welche  sich 
in  einen  grossen  2 Z.  holien,  von  ovalen  gleichlangen  Bliitt- 
chen  umgebenen  Bluthenkopf  endigen.  Die  Blatter  oval  oder 
cll  iplisch  oder  lanzetllich,  sitzend,  stumpflich,  die  Kelch  blatter 
nacli  oben  mit  gezahnten  Kiel  und  wie  die  unten  wollige 
Blumenkrone  von  einer  aus  dem  Pomeranzengelben  ins  Pur- 
purne  ziehenden  Farbe.  Von  dieser  Pflanze.  welche  auf  leh- 
migem  Boden  in  den  Grasebenen  der  Provinzen  Minas  Ge- 
raes  und  St.  Paul  Brasiliens  wachst,  wo  sie  vom  December 
bis  Marz  blubt  und  unler  dem  Namen:  Para  to  do,  Perpetua 
und  Raiz  do  Padre  Salerma  bekannt  ist,  wird  die  YVur- 
zel  gegen  vielerlci  Krankheiten  als  ein  Tonicum  und  Stimu- 
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Ians  gebraucht,  namentlich  gegen  intermittirende  Fieber,  Ko 
liken,  Diarrhoeen,  gegen  den  Bifs  giftiger  Schlangen,  zur 
Stark  ling  des  Magens  und  der  Gedarme  u.  s.  w. 

2.  G.  macrocephala  Aug.  St.  HU.  Diese  Art  wachst 
liaufig  in  den  Campos  geraes  und  bis  nach  Curitiba  in  dem 
ganzen  siidlichen  Theile  der  Provinz  St.  Paul,  wesllich  von 
der  grossen  Cordillere  und  bluht  besonders  im  Sommer.  Nicht 
grofser  als  die  vorige  Art,  unterscheidet  sie  sich  durch  scbma- 
lcre  und  langere,  gestielte  Blatter  und  einen  grofsern  (3  Zoll 
hoben)  rosenrolhen  Bliithenkopf,  der  von  vielen  ganz  schmalen, 
ihn  weit  liberragenden  Blattern  unterstiitzt  wird.  Die  Wur- 
zel  dieser  Pflanze,  unter  gleichem  Namen  wie  die  der  vori- 
gen  bekannt,  wird  von  den  Pauliten  auch  auf  ahnliche  Weise 
benutzt  und  besonders  gegen  den  Schlangenbifs  undKoliken 
geruhml.  v.  Schl  — 1. 

GONACRATIA  von  der  Saamen  und  dxqaTsia  Unver- 
mogen,  das  Unvermdgen  den  Saamen  zu  hallen,  daher  Saa- 
menflufs. 

CONAGRA.  S.  Arthritis. 

GONALGIA  von  yor^  das  Knie  und  ahyos  der  Scbmerz, 
derjenige  Knicschmerz,  welcher  bei  Kniegescbwulsten  und 
vorziiglich  bei  weifsen  Kniegelenkgeschwulsten  vorkbmmt.  S. 
Gcschwulst  und  Tumor  albus.  E.  Gr  — e. 

GONGRONA  von  yoyyqoq  der  Knoten,  wird  fiir  einen  Ner- 
venknoten,  gewohnlich  aber  fur  Bronchocele  gebraucbt.  S. 
d.  Art. 

GONOBOLIA  von  yov^  der  Saamen  und  der  Wurf, 
so  wiel  als  Gonacratia. 

GONOCELE  von  yov^  der  Saamen  und  v~t?A  der  Brucb. 
daher  Saamenbrucb.  S.  Hernia. 

GONORRHOEA.  S.  Syphilis. 

GONTEN.  Das  Bad  dieses  Namens  liegt  in  dem  Kail- 
ton  Appenzell-Innerrhoden,  eine  halbe  Stunde  von  dem  Dorfe 
Gonten,  2600  F.  liber  dem  Meere,  am  Fufse  des  Kernber- 
ges,  — anderthalb  Stunden  westlich  von  Appenzell,  drei  und 
eine  halbe  Stunde  sudostlich  von  Herisau. 

Dieser  Kurort,  der  iilteste  im  Kanton  zahlt  drei,  in  ih- 
rcm  chemischem  Gehalt  nicht  wesentlich  verschiedene,  IMineral- 
quellen,  welche  aul  Torfboden  entspringen,  in  einen  gemein- 
schaftlichen  lvessel  geleitet,  und  erwarmt,  zu  Badern  benutzt 

wcrdcn. 
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wcrden.  Die  ersle  und  zweite  sind  klar,  die  dritte  lauwarm 
von  einem  hepatischen  Gcruche,  einem  tintenartigen  Ge- 
schmack;  alle  drei  bilden,  der  Einwirkung  der  atmosphari- 
schen  Lidt  liingere  Zeit  ausgesetzt,  einen  Niederschlag  von 
Eisenoxyd,  und  sollen  aufser  Eisen,  Schwelelwasserst  offgas 
und  schwefelsaurc  Thonerde  enthalten. 

Innerlich  wird  es  in  der  Kegel  nicht  gebraucht,  und  stall 
dessen  Ziegemnolke  oder  Milch  getrunken. 

In  Form  von  Badern  liat  man  cs  nach  Husch  benutzt 
gegen  Chlorosis,  chronische  Hautausschlagc,  Geschwiire  und 
Khcumalismus. 

Litteratur: 

G.  Iiiisch  Anleitung  zum  richtigen  Gebrauch  tier  Bade-  untl  Trinkku- 
ren,  mit  besonderer  Berilcksicliligung  der  scbweizerischen  Mineral- 
wasser.  Th.  II,  S.  394.  O — n. 

GONYAGMON  (o  yoinjuyfwv9  yon  yow^  Knie  und  coyv\j{u9 
brechen,  umbcugen)  s.  v.  a.  das  gebriiucblichere 

Gonyancon,  (o  yowuywv , yon  yow  und  o lyxwv,  Kriim- 
mung)  die  krankhafte  Kniebiegung,  d.  i.  dasjenige 
Formgebrechen  der  untern  Gliedmafsen,  bei  wel- 
chem  diese  in  der  Kniegelenkgegcnd  nach  irgend 
einer  Richtung  hin  von  ihrer  Normallinie  abwei- 
chend  ersch einen. 

Die  I nter-Extremitaten  kommen  hekanntermafsen  im  ge- 
sunden  Zustande,  sobald  sie  ausgestreckt  werden,  beinahe 
ganz  parallel  neben  einander  zu  liegen,  ausgenommen,  dafs 
beim  ausgewachsenen  IManne  gcwohnlich  die  Kniegegend  ein 
we  nig  aus-,  beim  ausgebildeten  YVeibe  aber  etwas  eingebogen 
ist.  Eine  jede  L ebertreibung  der  genannten  unbedeutenderen 
Biegungen,  welcbe  den  beiden  Gescldechtern  eigenthiimlichsind, 
u.  sonstige  Abweichung  von  der  natiirlichen  Directionslinie  fallt 
demnach  in  das  Bereich  der  krankhaften  Beinkriimmung, 
welcbe  indefs  wiederum,  je  nachdem  wenigstens  die  liaupt- 
sachlichste  Scbuld  da  von  in  den  einzelnen  Abtheilungen  der 
fraglicben  Gliedmafsen  liegt,  1.  in  die  Ober-  und  Unter- 
schenkelkriimmung,  innerhalb  der  Continuitat  ihrer  lan- 
gen  Rbbrennocbcn,  2.  in  die  Ivniekriimmung  und  3.  in  die 
Fufskriimmung  zerfallt.  Uns  inleressirt  liier  zunachst  nur 
das  unter  2 genante  Gonyancon,  welches  liberdies  auch  die 
Mehrzahl  der  Beinkrummungen  iiberhaupt  unler  sich  begreift, 
Wed,  cbir,  Encycl.  XY.  Bd.  7 
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odcr  doch  grbfstenthcils  mit  ihnen  zugleich  vorhanden  zu 
sein  pflcgt. 

Ein  wesentlicherUnterschied,  der  zwlschen  den  permanent 
ten  Kniebiegungen  im  Ganzcn  stattfindet,  bestehtzuvbrderst 
darin,  das  die  niichsle  Ursacbe  yon  einigen  derselben  in  einer 
Gestaltveranderung  der  festen  Theile  des  Kniegelenkes , von 
andern  in  einer  dynamiseben  Affection  oder  organiseben  Meta- 
morphose der  Muskelsebnen  und  Ligamente  enlhalten  ist.  Die 
ersleren  gehoren  in  die  Kategorie  der  eigentlicli  s.  g.  Kriim 
mungen  (Carvaturae) , die  letzteren  in  die  der  C ontrac- 
lurcn  ( ' Contractor ae ).  Beidc  Arten  liaben  das  mit  einander 
gemein,  dais  sie  auf  cinem  feblerbaften  Proportionsverhalt- 
nisse  der  entweder  im  Kniegclenke  unmittelbar  zusammen- 
tretenden  oder  auf  dasselbe  miltelbar  einwirkenden  Tbeile 
beruben.  Sobald  namlich  der  Oberscbenkelknochen  odcr  die 
Tibia  odcr  aber  beide  zugleich  an  der  Gelenkflache  so  ge- 
formt  sind,  dafs  sie  niebt  in  geradcr  Richtung,  sondern  unter 
cinem  stumpfern  odcr  spitzigern  Winkel  sicb  an  einander  an- 
fligen,  so  ist  nacb  dem  Gesetze  der  sebiefen  Ebene  die  un 
miltelbare  Folgc  davon  ein  Hinneigen  des  Ober-  und  Unter- 
scbenkels  nacb  dem  niedrigsten  Punkt  der  Gelenkenden  bin, 
und  ein  verhaltnifsmafsiges  Hervortreten  des  Knies  selbst  auf 
der  entgegengesetzten  Seite,  woraus  die  weiter  unten  miller 
zu  betraebtenden  Kniekrummungen  nacb  ein-  und  nacb  aus- 
warls  resultiren.  Eine  andre  Bewandtnifs  aber  bat  es  mit 
den  permanenten  Kniebiegungen  nacb  yor-  und  nacb  riick- 
warts,  die  bci  vollkommcnem  Unversehrtsein  der  Gelenken- 
den des  Os  femoris  und  der  Tibia  bestehen  konnen,  indem  sie 
zunaebst  aus  einer  krankbaften  Beschaffenheit  der  Beuge-  und 
Streckmuskeln  des  Lnterscbenkels  und  der  Sehnen  derselben 
hervorgeben.  Docb  sind  in  gewissen  Fallen  bier  eben  so  we- 
nig  die  organiseben  Formveranderungen  der  Gelcnkgebilde 
selbst,  als  in  den  erstgenannten  Kriimmungen  die  Contrac 
turen  der  Muskeln  als  coexislirende  naebste  Ursachen  aus 
geschlossen. 

Was  die  entfernteren  Ursachen,  welche  die  ange- 
gebenen  organiseben  Veranderungen  der  Knocben  und  Knor 
pel,  so  wie  die  Muskeln  und  Bander  zu  bedingen  pflegen, 
im  Allgemeinen  anbetriffl,  so  sind  sie  von  sclir  versebiedener 
Art,  Abgcsehen  von  den  an  go  bo  men  und  den  erst  nacb 
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tier  Geburt,  ohne  cine  bemerkbare  Krankhcit,  nach  den  noch 
sebr  wenig  ergriindeten  Gesetzen  der  Hereditat  entstehen- 
den  Kniebiegungen , welche,  wie  die  Erfahrung  lchrt,  zumal 
in  den  niedern  Graden  nicht  unter  die  Seltenheiten  gehoren, 
werden  die  lraglichen  Gcbrechen  namentlich  durch  folgcndc 
s.  g.  erworbene,  ihrem  YVesen  nacli  bald  rein  brtlichc,  idio- 
patlrische,  bald  aber  auch  aus  innern  TJrsachen  symploma- 
tisch  oder  metastatisch  sieli  hieraus  entwickelnde  Krankhei- 
len  bedingt;  J)  durch  krankhafte  Afectionen  der  Ge- 
lenkenden  des  Os  femoris  und  der  Tibia.  Diese  bc- 


stelien  in  acuten  oder  schleichenden,  besonders  dyskratischen 
Entziindungen,  in  Substanzerweichungen  und  Auflockerungcn, 
wie  sie  bekanntlich  der  Rhachitis  und  Scrophulosis  eigen  sind, 
und  vorzugsweise  in  den  schwammartig  gebildeten  Knochen, 
als  den  Wirbeln  und  den  Lpiphysen  der  langen  Rbhrenkno- 
clien  vorkommen , und  in  partiellen  Auftreibungen  von  yer- 
scbiedenerNatur,  cariosenZerstorungen  und  Atrophien.2)  D urch 
Krankheiten  der  verschiedenen  zum  Gelenkapparatc 
gehbrigen  leaser-  und  Knorp  elgebilde,  wohin  wiederum 
-Enlziindungen  der  Kapselmembran,  der  halbmondformigen 
Knorpelsclieiben  und  der  Bander  selbst,  ferner  zu  grofse  Schlaff- 
lieit  oder  parlielle  Rigiditat,  mechanische  Verletzungen  und 
Absetzungen  concrementoser  Massen  innerhalb  der  Gelenkhohle 
zu  zahlen  sind.  3)  Auch  krankhafte  Thatigkeit  und 
Texturbeschaffenheit  der  Muskeln  und  der  Sell- 
nen.  Obgleich  jene  Bemerkung,  welche  besonders  Delpech 
m dei  Einleitung  zu  seiner  bekannten  „Orthomorphicu  in  ih- 
rer  vollen  Wichtigkeit  in  Bezug  auf  die  in  den  Bereich  der 
Orthopadie  gehbrigen  Gcbrechen  herausgeslellt  hat,  namlich 
dais  die  Festigkeit  der  beweglicheren  Gelenkverbindungcn 
niebt  sowohl  von  dem  Verhalten  der  Knochen  zu  einander 


(dei  gegenseiligen  Inarticulation)  und  des  eigentliehen  Ge- 
lenkapparates  uberhaupt,  als  von  den  umgebenden  Muskeln 
abhiinge,  im  Kniegelenke  sieli  weniger  direct  realisirt,  als 
dies  an  mehreren  andern  Gelcnken  der  Fall  ist,  so  iiben  die 
Muskeln  doch  wenigstens  indirect  einen  sehr  bedeutenden 
Einflufs  auf  die  Gestaltung  und  Function  des  Knicgelenkes 
aus.  Deshalb  werden  von  ihnen  nicht  allein  die  Contracturen 
im  Kniegelenke  bewerkstelligt , sondern  auch  die  seitlichen 
Krurnmungen  in  vielen  Fallen  durch  diese  Organc  vermittelt 
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unci  unterhalten.  Zu  den  Muskelleiden,  welchehier  in  Betracht 
kommen,  gehoren  aber  namentlich  rheumatische  Affectionen, 
gesteigerte  Reizbarkeit,  Schlaffheit,  Paralyse  und  Atropine, 
oder  zu  grofse  Slarrheil,  ungleichmafsige  Entwickelung  und 
Verwundungen  dieser  Organe.  — Diefs  sind  die  allgemeinen 
s.  g.  disponirenden  Ursachen,  aus  denen  heraus  die 
Formgebrechen  dcr  Knie  sich  auszubilden  pflegen.  Der  Ge- 
legenheits-  oder  Zwischenursachen  aber  wird  am  pas- 
sendsten  bel  den  besonderen  Formcn  derselben  Erwahnung 
gelhan  werclen. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Saclie,  dafs  das  Kindesalter 
zu  den  in  Rede  stehenden  Deformitaten  am  geneigtesten  ist, 
niclit  allein  weil  in  selbigem  die  noch  nicht  yollkommen  aus- 
gebildeten  Knocbcn,  namentlich  an  ihren  Gelenkenden,  den 
Epiphysen,  an  sicli  weicber  und  nachgiebiger  sind,  sondern 
auch  weil  die  Krankbeitcn,  welclie  diesen  Uebeln  meist  zum 
Grunde  liegen,  in  das  Kindesalter  zu  fallen  pflegen.  Daber 
zeigen  sich  die  ersten  Anfange  der  gewohnlichen  Kniebiegun- 
gen  gewohnlich  in  den  Perioden,  in  welchen  die  Kinder  zu 
stehen  und  zu  gehen  beginnen,  und  nicht  seltcn  ist,  bei  lym- 
phatischer  und  schwachlicher  Constitution,  schon  das  Mifs- 
verhaltnifs  zwischen  der  zu  tragenden  Korperlast  und  der 
mindern  Festigkeit  der  Untergliedmaafsen  zur  Erzeugung  die- 
ser oder  jener  Richtungsabweiebung  des  Kniegelenkes  hin- 
reichend.  Mancbe  Ursachen  sind  inzwischen  von  der  Art, 
dafs  sie  auch  im  spiiteren  Lebensalter  die  fraglichen  Defor- 
mitaten hervorbringen  kbnnen,  was  namentlich  von  den  Con- 
tra c lure  n gilt,  die  wenigstens  fast  eben  so  oft  bei  erwachsc- 
nen  Personen,  als  bei  Kindern  enfstehen.  Wiewohl  zwischen 
den  beiden  Geschleclitern  in  BctrcIT  des  haufigern  \ orkom- 
mens  der  Kniebiegungen  kein  so  grofser  L nterschied  slatlzu- 
finden  scheint,  als  diefs  mit  den  Ruckgratskriimmungen  der 
Fall  ist;  so  ist  doch  nach  unsern  Beobachtungen  nicht  zu 
verkennen,  dafs  das  weibliche  Geschlecht  auch  liierin  in  ei- 
nigem  Nachtheile  steht.  Was  aber  die  verschiedenen  For- 
men  dieser  Deformitat  anlangt,  so  flndet  man  die  Auswiirts- 
kriimmung  der  Kniee  und  die  Anziehung  des  Unterschenkels 
an  den  Oberschenkel  haufieer  bei  mannlichen,  die  Einwarts- 

O 

kriimmung  aber  haufiger  bei  weiblichen  Individuen.  Gehen 
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wir  jclzt  zur  Beschreibung  der  Hauptformen,  in  wclclicn  die 
knicbiegungen  vorkommen,  Liber. 

1.  Die  Kniekr Iimnning  nach  innen  (die  Einwarls- 
biecuns;  des  Knics,  In  Courbure  en  dedans  de  /' articulation 
du  genou , the  Inclination  of  the  knee-joint  inwards  Oder 
in-knee , Genu  valgum,  Esogony  ancon  mi/ii,\.  nach  ein- 

wiirts  und  yoway*u>v),  Diese  Deformitat  irifl't  bald  nur  cine, 
bald  bcide  Extremitliten.  Im  cistern  Falle  liegt  das  kranke 
Knie  am  gesundcn  an,  wabrend  der  Unlerschenkel  nach  deni 
Fufse  bin  von  demsclben  immer  mehr  und  mehr  abweiclit 
so  dafs  die  Fufse  am  weitesten  von  einandcr  abstehen.  Fine 
vom  Trochanter  maj.  bis  an  den  aufsern  Fufsrand  gezogene 
gerade  Finie  bescbreibt  die  Basis  eines  sehr  stumpfwink- 
lichten  Dreiecks,  dessen  zwei  Seiten  in  dem  Ober-  und  dem 
Unterschenkel  bestehen.  Am  Kniegelenke  selbst  liihlt  man 
den  aufsern  Gelenkkopf  des  Oberschenkelknochens  gar  nicht, 
den  innern  dagcgen,  ohne  dafs  er  in  den  einfachen  fallen  an 
und  fur  sich  ungewohnlieh  grofs  und  schmerzhaft  ist,  in  glei- 
them  Grade  nach  innen  hervorragend.  Die  kniescheibe  hat 
in  Folge  der  in  der  Regel  zugleich  mitvorhandenen  Achsen- 
drehung  des  ganzen  Bcines  nach  aufscn  ihre  natiirliche  Lage 
merklich  veriindert,  indem  sie  nicht  mehr  ganz  die  vordcre 
Flache  dcs  Kniegelenkes  einnimmt,  sondcrn  etwas  auswarts, 
gegen  den  stumpfen  AN  inkel  hin,  gewendet  erscheint.  An  der 
aufsern  eingebogencn  Seite  des  Ivnies  spannt  sich  beim  Ver- 
suche,  das  Bein  mbglichst  auszuslrecken,  in  der  Kniekehlcn* 
gegend  bcsonders  die  Sehne  des  Muse.  Biceps  femoris  und 
dieser  Muskel  selbst  aufsergewblmlich  stark  an,  so  dafs  in 
den  meisten  Fallen  das  Ilaupthindernifs  der  Geraderichtung 
zuikicbst  in  dieser  Verktirzung  des  Muskets  zu  liegen  scheint. 
Gewbhnlich  scnkt  sich  das  kranke  Knie  im  Stehen  zugleich 
aucli  etwas  nach  vorwarts,  so  dafs  in  Folge  dieser  aus  d op- 
pel  ten  Gr  Linden  entstehenden  Verkleinerung  des  Beincs  der  Patient 
niit  dem  Becken  schief  steht  und  beim  Gehen  auf  die  kran- 
ke Seite  sinkt.  So  wie  das  Kniegelenk  verhiilt  sich  auch 
das  Fufsgelenk,  Dei  vvelchem  man  den, aufsern  und  den  in- 
nern Condyhis  in  dcr  namlichcn  Weise  aus  ihrer  naturlichen 
\ erfassung  geriickt  findet.  Der  init  den  Zchenspilzen  stark 
auswarts  gckchrlc  und  mehr  abgeflachle  Fufs  trifft  init  dem 
inuern  Bande  mehr  als  mil  der  cigcntlichen  Sohlcnflache  auf 
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den  Boden  auf,  weshalb  in  den  Fallen,  in  welchen  das  Uebel 
scbon  langere  Zeit  bcstanden  hat,  die  Haut  des  innern  Fufs- 
randes  callds  zu  sein  pflegt.  Leiden  beide  Kniee  in  gleichem 
Grade  an  Einwartskrummung,  so  nahern  sie  sich  einander 
noch  mebr;  ja  oft  haben  sie  alsdann  nicht  einmal  Plalz  ge- 
nug,  um  neben  einander  zu  stehen,  so  dafs  das  eine  Knie 

hinter  das  andere  zuriicktreten  mufs.  Die  Unterschenkel 

\ 

spreizen  sich  aber  dabei  um  so  bedeutender  nach  unten  zu 
aus,  weswegen  man  die  so  deformirten  Beine  im  gewohnli- 
chen  Leben  auch  mit  dem  Namen  Ziegen-  oder  Schemmel- 
beine  u.  dgl.  m.  belegt  hat.  Anstatt  des  einseitigen  Hinkens 
wird  durch  diese  Verunstaltung  beider  Extremitaten  ein  von 
der  einen  Seite  zur  andern  Iiinwankender,  aufserst  unsiche- 
rer  und  scbwerfalliger  Gang,  wobei  die  Fiifse  nach  aufsen 
bin  gleichsam  geschleudert  werden,  verursacht.  — Das  bier 
blofs  seiner  Grundform  nach  geschilderte  Esogonyancon  zeigt 
indefs  sebr  liaufig  mancherlei  Abanderungen  und  Complica- 
tionen,  von  denen  die  gewohnlichsten  darin  besteben,  dafs 
die  Unterschenkelknocben  in  ihrer  Continuitat  in  derselben 
Richtung  als  die  Kniee  verbogen  sind;  dafs  das  Fufsgelenk 
eine,  zuweilen  eigentlicb  mebr  scheinbare,  dem  Knie  gerade 
entgegengesetzte  Verunstaltung  angenommen  bat,  indem  der 
aufsere  Knochel  (wenigstens  im  Verhaltnifs  mit  dem  in  schie- 
fer  Richtung,  namlich  von  innen  nach  aufsen,  im  Fufse  sich 
einlenkenden  Unterscbenkels)  starker  hcrvor,  — der  innere 
aber  zuriicktritt,  und  der  Fuls  selbst  dadurch  eine  gewolbtere 
Gestalt  bekommt;  und  dafs  mancbe  Gelenktheile  krankhaft 
aufgetrieben  sind.  Aucb  liegt  es  aufserbalb  des  eigenllicben 
Wesens  der  Krankheit,  wenn  im  Knie  die  Gelenkigkeit  be- 
deutend  verloren  gegangen  oder  caribse  Exulceralionen  zu- 
gleich  mit  vorhanden  ist. 

Was  die  besondere  Aetiologie  des  Esogonyancon  anlangt 
so  ist  sie  der  Inbegriff  von  alien  disponirenden  und  gelegent- 
licben  Ursachen,  die  unter  giinstigen  Umstanden  zu  bewirken 
vermugen,  dafs  die  Gelenkflaclien  des  Os  femoris  und  der  Ti- 
bia sich  nach  aufsen  zu  unter  einem  mebr  oder  wenigcr  spitzen 
Winkel  beriilircn.  Diese  Gestaltveranderung  der  Knochen 
kann  aber  bald  unmittelbar  aus  ungleicbmafsigem  Wacbstbum 
der  belrcffenden  Theile,  wobei  die  aufsern  Condyli  binter  den 
innern  zuriickblcibcn , oder  aus  dyscratisclien  Auftreibungen 
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dor  iuncrn  Gelenkkbpfe,  bald  damns  hcrvorgehcn,  dais  dcr 
nur  einigermafsen  stiirkcrc  Muskelzug  dcs  Biceps  femoris  bei 
Schlafflieit  seines  Antagonisten  und  des  Band  era  pparats  vcr- 
mbgend  war,  den  krankhaft  erweichten  Epiphysen  die  frag- 
lielie  Mifsgestalt  zu  geben.  Als  s.  g.  Causae  occasionalcs  nen- 
ncn  wir  aber  hauptsachlich  die  iible  Gcwohnheit  dcr  W arte- 
riniien,  die  Kinder  immer  auf  ciner  und  derselbcn  Seite  zu 
tragen,  und  dabei  das  cine  Knie  mit  deni  Armc  stark  nach 
innen  an  sich  anzudriicken;  ferner  Wunden  oder  Geschwiire 
am  aufsern  Fufsrande,  um  derenwillen  das  damit  bebaltete 
Individuuin  langere  Zeit  genothigt  ist,  beim  Geben  nur  mit 
dem  innern  Fufsrande  aufzutreten,  und  das  gauze  Bein  deni 
gcmafs  beugt;  Verbrennungen  an  der  aufsern  Seite  desKnies, 
wodurch  die  darunter  liegenden  Schnen  und  Bander  cinen 
Einschrumpfungsprocefs  eingegangen  sind  u.  s.  w. 

2)  Die  Kriimmung  des  Knics  nacli  auf  sen  (die 
Auswartsbiegung  ties  Knies,  la  Courburc  en  dehors  dc  far- 
ticulation  du  genou,  the  Inclination  of  the  knee-joint  outwards, 
Genu  varum,  Exogonyancon  milii  (von  nacli  aufsen,  und 
yovxjoyxwv).  Gemeiniglich  kommt  dieses  Gebrechen  an  bciden 
Beinen  zugleich  vor,  welche  alsdann  ini  ausgestreckten  Zu- 
stande  cine  mehr  oder  minder  regclmafsige  Ellipse  bilden,  so 
dafs  cine  vom  Schambogen  bis  in  die  Mitte  zwischen  die 
Fiifse  gezogene  gerade  Linie  der  Sebne  eines  Doppelbogens 
gleicb  ist,  an  dem  die  beiden  Kniee  sich  in  den  Pfeillinicn, 
d.  b.  in  der  Riclitung  befinden,  in  welcber  die  Pfeile  zu  lie- 
gen  kommen  wiirden.  Denn  bei  nur  einigermafsen  starker 
Auswiirlskriimmung  der  Kniee  sind  in  der  Regel  auch  die 
langen  Rohrenknochen,  besonders  des  Unterschenkels,  mit  di- 
rer Convexitiit  nach  aufsen  zu  gekriimmt.  Im  gemeinen  Le- 
ben  nennt  man  so  verunstaltete  Beine  ihrer  Aehnlichkeit  we- 
gm  Sabel-  oder  Sicliel-,  Cirkelbeine  u,  s.  w.  Das  Kniege- 
lenk  sclbst  zeigt  in  Allem  die  enlgcselzte  Beschaffenheit,  als 
beim  vorhergehenden  Uebcl,  doch  mit  dem  Unterscbiede,  dais 
die  Gclenkllachen  dcr  Knochen  bei  demselben  Grade,  den 
das  Eebel  erreiclit  hat,  nicht  auch  cine  Gestaltveranderung 
von  gleichcr  Bedeutung  eingegangen  sind,  als  diefs  heim  Eso- 
gonvancon  der  Fall  ist,  wovon  der  Grund  eben  in  der  gleich 
zcitigen  Biegung  dcr  Riihrcnknochen  zu  suchcn  ist.  Dcr  Con 
dylus  cxtcrnus  ossis  femoris  ragt  uber  die  Gebiihr  hcrvor, 
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wahrend  der  Condylus  interims  wenig  oder  gar  nicht  fiildbar 
ist,  und  auf  der  innern  Seite  der  Kniekehlcngegend  zeigen 
sich  die  Schnen  des  Muse,  semitendinosus  und  semimembra- 
nosus ihrer  ungewbhnlichen  Kiirze  wegen  bart  und  angespannt. 
Eine  ahnliche  Bewandtnifs  wie  mit  den  Knocheln  des  Knies 
hat  es  auch  mit  denen  des  Fufses.  Gemafs  der  Acbsen- 
drebung  nach  innen  zu  aber,  welcbe  das  ganze  Bein  fast  im- 
mer  mit  erlitten  hat,  zeigt  die  Patella  eine  entsprechende 
Lageveranderung,  und  der  mebr  oder  weniger  klumpfufsartig 
gestaltete  Fufs  beruhrt  den  Erdboden  mit  seinem  aufsern  Rande 
starker,  als  mit  seinem  innern.  — Eine  nicht  gar  seltene  Com- 
plication ist  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  Ein-  und 
Auswartskrummung  des  Knies,  so  dafs  beide  Beine  in  gleicbem 
Grade  nach  einer  und  derselben  Seite  bin  von  der  geraden 
Directionslinie  abweichen,  in  welchem  Falle  die  Auswarls- 
kriimmung  des  einen  Knies  auch  eben  so  wie  die  Einwarts- 
kriimmung  des  andern  mehr  winkel-,  als  bogenfbrmig  zu 
sein  pflegt. 

Da  die  Auswartskrummung  der  Kniee  ibren  Grund  grofs- 
tentbeils  in  rbachitiscben  und  scropbulbsen  Knocbenleiden 
oder  in  allgemeiner  Muskelscbwache  hat,  so  bedarf  es  in  der 
Regel  keiner  besondern  aufsern  Zwischenursacbe,  welche  den 
kranken  Beinen  gerade  diese  Form  von  Richtungsabweichung 
giebt.  Sie  nelimen  dieselbe  vielmehr  sebon  von  selbst  an, 
indem  die  relativ  starkeren  Muskeln,  die  der  Norm  nach  die 
Auswartsbeugung  des  Knies  bewirken,  auf  Veranlassung  der 
auf  die  nachgiebigen  Extremilaten  driickenden  Korperlast, 
hierbei  ibre  Uebergewalt  mit  Leichligkeit  geltend  machen. 

3)  Die  Vo  rwartsbiegung  des  Knies  (das  Angezo- 
gensein  des  Unterscbenkels  an  den  Oberschenkel,  la  Flexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  the  Contraction  of  the  knee-joint, 
Contractura  genu,  Emprosthogonyancon  mibi  (von 
nach  vorn  bin  und  yowayxuv).  Dieses  Gebrecben  bestebt  darin, 
dafs  der  Oberschenkel  mit  dem  Untersclienkel  in  der  Knie- 
kelde  einen  Winkel  bildet,  beide  sich  daher  in  bestandiger  Beu- 
gung  befinden.  In  dem  Mafse,  als  die  Flexoren  des  Unter- 
schenkels,  der  DIusc.  biceps  femoris,  M.  semitendinosus  und 
M.  semimembranosus,  welcbe  man  in  der  Kniekehle  beim 
Ausslreckungsversuche  des  Beines  voin  Gelenke  etwas  nach 
Jiinlen  zu  sehnenformig  angespannt  und  bart  findet,  sich  krank- 
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haft  vevkiirzt  liabcn,  ist  das  an  sich  mehr  odcr  wenigcr  ab- 
norm  beschaffene  Knie  vorwarts  gedrangt  Die  Bew  eglich- 
keit  des  Gelenks  Jiat  dadurch  natiirlich  cine  Bcschrankung 
crlittcn,  die  zuwcilen  nicht  allein  in  den  genannten  Muskeln 
und  den  hintern  Gelenkbandern,  sondern  auch  in  verschiede- 
nen  Degcncrationen  der  Kapsalmembran,  so  wie  in  Ablagernng 
von  steinigter  und  knocliigter  Masse  auf  den  vordern  Celenk- 
flachen  und  in  ankylotischen  Verwacbsungen  iliren  Grund 
hat.  Gewohnlich  ist  damit  Angezogensein  des  Oberschenkels 
an  den  Unterleib  verbunden,  was  den  Gebrauch  der  Glicd- 

inafsen  noch  mehr  aufliebt.  Da<re£ren  beobachtet  man  nicht 

o o 

gar  selten,  dafs,  wcnn  nur  cine  Extremitat  leidcnd  und  das 
knie  nicht  untcr  einem  zu  spitzen  YVinkel  gebogen  ist,  die 
dadurch  bedingte  Verkurzung  dcs  Bcines  durch  eine  Verlan- 
gerung  des  Fufses  in  den  s.  g.  Pferdc-  oder  Spitzfufs  ersetzt 
und  auf  dicse  Weise  ein,  obschon  unsiclieres  Gchen  nocli 
moglich  gemacht  wird.  — Gelegcnheit  zur  Enlstehung  dcr 
Contractor  des  kniegelenkes  geben,  besonders  bei  sclion  vor- 
handenen  Affectionen  des  kniegelenkes,  namentlich  ein  lan- 
ges  krankenlager , in  welchem  die  Beine  anhaltend  in  gebo- 
gener  Riclitung  liegen;  Geschwiire  oder  sonslige  Verwundun- 
gen  ant  der  Fufssohle  oder  der  Ferse,  uni  derenwillen  Patient 
nur  init  den  Fufsspitzen  auftritt;  Verbrennungen  in  der  Knie- 
kehlcngcgend  selbst  u.  dgl.  m. 

4)  Die  Rue  k wart sbeu gun g des  Knies  (das  Einge- 
sunkensein  des  knies,  la  courbure  en  arriere  de  V articulation 
du  genou , the  Inclination  of  the  knee- joint  backwards , 
Genu  recurvatum , Opisthogony ancon  mihi  (con  oxtg^s  liin- 
terwarts  und  wo  das  Knie  auf  seiner  vordern 

Seite  eine,  jedocli  immer  nur  flaehe  Vertiefung  bildet,  und 
in  der  Kniekehle  sicli  ausbeugt;  eine  Deformitiit,  die  im  Gan- 
zen  nur  anfserst  selten  vorkonunt,  und  zwar  erstlich  wegen 
der  Eage  der  kniescheibe,  die  dem  Ueberbeugen  des  Knies 
ein  bedeutendes  Hindernifs  in  den  Weg  legt,  zweitens  wegen 
der  Richtung  dcs  Fufses,  die  weit  mehr  das  Vor-,  als  das 
Ruckwartsbeugen  des  Knies  begunstigt,  und  drittens  wegen 
des  nallirlichen  \ erhidtnisses  der  Streckmuskeln  des  Unter- 
schenkels  zu  den  Beugemuskels,  welchen  jene  an  Kraft  bc- 
dculend  nachstehcn.  Zu  ihrer  Entstehung  ist  daher  giinz- 
licher  Mangel  oder  zu  groisc  Kleinheit  dcr  Patella,  oder  aber 
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selir  betrachtliche  Schlaffhcit  tier  Beugemuskeln  und  hinteru 
Kniegclenkbander  erforderlich.  Ein  Paar  auf  die  fragliche 
Weise  in  einem  ziemlich  boben  Grade  verunstaltete  Beine 
bat  J.  Heine  (ini  zweilen  bffentlichen  Berichte  lib.  d.  ortho- 
piid.  Ileilanslalt  in  Cannstadt,  1834)  kiirzlich  erwahnt  und 
nach  den  in  seiner  Sammlung  befindlichen  Gypsabgtissen  aid 
einer  dcr  beigefiigten  lithographirten  Tafeln  abgebildet.  Die 
Unterschenkelknochen  waren  in  diesem  Falle  (denn  beide 
Beine  scbeinen  einem  und  demselben  Individuum  anzugeho- 
ren)  bedeutend,  mit  der  Convexitat  nach  den  Waden  zu,  ver- 
bogen:  die  innern  Knbchel  beider  Fiifse  traten  abnorm  her* 
vor,  und  Patient  konnte  nur  mit  Hiilfe  zweier  Kriicken  nolh- 
dlirftig  gehen. 

Die  aus  diesen  Gebrecben  fur  die  Locomotion  sowobl 
als  fur  das  Befmden  des  ubrigen  Korpers  erwacbsenden  nach- 
theibgen  Folgen  stebcn  natiirlich  mit  der  Form  und  dem 
Grade  derselben  in  genauem  Verhaltnisse.  Aufser  dafs  sie 
das  Stehen  und  Gehen  im  Allgemeinen  erschweren,  und  zu- 
weilen  ganz  unmdglich  machen,  wirken  sie  fast  immer  hem- 
mend  auf  die  normalc  Entwickelung  des  ganzen  Organismus 
ein,  so  dafs  die  mit  nur  einigerrnafsen  betrachtlichen  Ivnic- 
biegungen  behafteten  Individuen  im  Wachsthum  gewohnlich 
zurtickbleiben  und  schwacldich  sind.  Bei  Vielen  geben  sie 
auch  unmittelbar  Veranlassung  zu  verschiedenen  Verdrehun- 
gen  und  Verkrlimmungen  der  Wirbelsaule,  vorziiglich  wenn 
nur  eine  Extremitat  leidet  und  dadurch  ein  schiefer  Stand 
des  Beckens,  dessen  Knochen  ebenfalls  leiclrt  eine  Verunstal- 
tung  erfahren,  verursacht  wird,  so  wie  zu  Hernien  und  beim 
weiblicben  Geschlechte  zu  Dislocationen  der  Gebarmulter. 
Doch  ist  in  manchen  Fallen  nicht  aufser  Aclit  zu  lassen, 
dafs  die  ubrigen  Korpergebrecben  nicht  sowobl  die  Folgen 
der  Kniekriimmungen,  als  vielmehr  die  Cbelfecte  eines  allge- 
meinen Grundleidens,  z.  B.  der  Rhachitis,  Scropbulosis,  Osteo- 
malacia, Musk  el-  und  Nervenscliwache  u.  s.  w.  sind. 

P r o g n o s e.  Die  Stellung,  welche  die  untern  Gliedmafscn, 
ihrer  natiirlichen  Function  gemjifs,  einnehmen,  inacht  die  Tlei- 
lung  dcr  nur  einigerrnafsen  bedeutenderen  krankbaften  Ivnie- 
biegungen  zu  einer  der  schwierigsten  Aufgaben  des  Arzles; 
denn  bat  der  Oberschenkel  im  Kniegelenke  seinen  in  der 
Scbwerlinie  liegenden  normalen  Stiilzpunkt  einmal  vcrloren. 
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so  wird  durcli  die  zu  tragende  Kdrperlast  und  durch  die  krank- 
liaft  angespannten  und  in  Folge  der  stattfindenden  Kriimmung 
zu  ihren  Antagonislen  in  ein  giinstigeres  Verhaltnifs  trelen- 
den  Muskeln  die  Deformitat  noch  so  lange  vermehrt,  als  der 
Or  ganismus  in  seiner  Entwickelung  begriffen  ist.  Es  miissen 
dem  l ebel  so  friih  als  mbglich  die  zweekmafsigen  Miltel  ent- 
gegengestellt  we r den,  da  die  organischen  und  formcllen  Ver- 
anderungen,  welcbe  mit  deni  \ orwartsschreiten  des  Gcbreclicns 
in  den  das  Knie  zusammenselzcnden  Gebilden  vorgehen,  von 
der  Art  sind,  dafs,  selbst  unler  iibrigens  gunstigen  aufsern 
A erhaltnissen,  die  Kunst  stets  nur  schr  mittelbar  auf  diesel- 
ben  einzuwirken  vermag.  Ilat  daher  das  Knicgelenk  bercits 
solclie  Metamorphosen  erlitten,  dafs  die  kranken  Organe  niclit 
allein  in  ibrer  Gestalt,  sondern  aueli  in  ibrer  innern  Textur 
umgewandelt  und  walire  ankylotische  Verschmelzungcn  dcr- 
selben  erfolgt  sind,  und  ist  die  Zeit  der  vblligcn  Kiirpercnl- 
wickelung  ubersebritten,  so  kann  das  zweekmafsigste  Ileilver- 
fakren  wenig  oder  niclits  melir  ausrichten.  In  den  enlsegen 
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gesetzten  Fallen  aber  ist  die  Kunst,  mit  der  gebbrigen  Um- 
siclit  und  Ausdauer  in  Ausubung  gebraclit,  wie  die  Erfalirung 
unserer  Tage  lebrt,  auch  gegen  diese  Deformitaten  nichts  we- 
niger  als  unvermbgend.  lliicksiclillicli  der  aufsern  Formen 
der  Kniebiegung,  von  denen  oben  ansfiilirlicher  gehandelt 
worden,  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Einwartskriimmungen 
dcr  kniee  sicli  in  der  Regel  scliwerer  heilen  lassen,  als  die 
Auswartskriimmungen,  weil  bei  jenen  mcist  grbfsere  Gc- 
staltveranderungen  an  den  Gelenkenden  stattlinden,  bei  dic- 
sen  bingegen  die  Scliuld  weniger  hierin,  als  in  der  Riegung 
der  Rbhrenknochen  liegt,  welcbe  dem  ungleicbem  IMuskeU 
zuge  nacbgegeben  baben,  weshalb  die  letzteren  Deformitaten 
aucb,  falls  sic  niebt  einen  hoben  Grad  von  Ausbildung  er- 
reiebt  baben,  sicli  obne  alle  Kunstbulfc  durcli  das  Fester- 
werden  der  knoeben  und  durch  grbfscres  Wachstbum  der- 
sclben  mit  der  Zeit  von  selbst  wieder  ausgleichen.  Am  un- 
giinstigsten  ist  die  Prognose  der  Contracturen  des  Knies,  zu- 
mal  wenn  wirkliche  ankylotische  Verschmelzungen  mit  im 
Spiele  sind.  Die  nahere  Bestimmung  in  den  concrcten  Fal- 
len aber  mufs  liberbaupt  von  den  vorausgegangenen  oder 
nocli  vorhandenen  Ursachen  und  von  versebiedenen  andern 
obwallcndcn  Umslandcn  cntlebnt  werden. 
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Kur.  Dafs  die  Indicationen,  welche  slch  auf  die  Ent- 
fcrnung  des  Ursachlichen  beziehen,  auch  bei  den  fraglichen 
Gebrechen  obenan  stehen,  bedarf  fiir  den  rationellen  Arzt 
keiner  bcsondern  Beweisfuhrung.  Eine  mit  Umsicht  mid 
Griindlichkeit  anzustcllende  Untersuchung  mufs  die  nbthige 
Auskunft  dariiber  geben,  ob  und  in  wiefern  das  Uebel  im 
vorliegenden  Falle  mit  einem  innern  Allgemeinleiden  des  Or- 
ganismus  in  causaler  Verbindung  nocli  steht,  oder  gestanden 
hat,  oder  ob  es  gleicli  urspriinglich  blots  auf  sich  selbst  be- 
schrankt,  rein  localer  iNalur  war.  Worin  nun  in  den  Fallen, 
in  welclien  das  erslere  Verhaltnifs  sich  lierausstcllt,  die  zu 
verfolgenden  Heilzwecke  so  wie  die  deshalb  zu  gebrauchen- 
den  Mittel  bestehen,  ist  indefs  ein  Gcgenstand,  dessen  Eror- 
terung  nicht  sowohl  hierher,  als  vielmehr  unter  die  Artikel 
gehbrt,  welche  von  den  in  der  Aetiologie  der  fraglichen  Ge- 
brechen erwahnten  verschiedenen  Krankheitsgattungen  und 
Arlen  handeln.  Da  es  aber  nur  in  wenigen  Fallen  geschieht, 
dafs  blofs  durch  die,  wenn  auch  noch  so  vollstandige  Erful- 
lung  dieser,  das  Allgemeinleiden  beriicksichligenden  Indicatio- 
nen  nicht  allein  das  dynamische,  specilisch  krankhafte  Befin- 
den,  sondern  mit  diesem  zugleich  auch  das  einmal  eingelre- 
tene  mechanische  Mifsverhaltmfs  in  den  verunslalteten  Knieen 
zur  Normalitat  zuriickkehrt,  so  mufs  nun  das  eigentlich 
s.  g.  orthopadische  Ileilverfahrcn,  das  bisher  durch  das 
W esen  der  Krankheit  contraindicirt  oder  mindestens  doch  selir 
beschrankt  ward,  eben  so  wie  in  den  Fallen  der  zweiten  Art, 
welche  gleicli  vom  Anfange  der  Kur  an  von  anderweitigen 
Kbrperleiden  unabhangig,  blofs  local  befunden  wurden,  in  seine 
voile  Wirksamkcit  treten.  Die  durch  die  Lokalbehandlung 
zu  erfidlende  Indicalion  besteht  namlich  darin,  dafs  nun  auch 
die  der  aufsern  Verunstaltung  unlerliegcnde  niichste  Ursache, 
welche  nachgewiesen  am  meisten  mechanischer  jNatur  ist,  be- 
seitigt  w^erde,  und  diets  mufs  sowohl  durch  solche  Mittel,  die 
melir  dynamisch,  als  auch  durch  solche,  die  mehr  meehanisch 
direct  auf  das  kranke  Glied  einwirken,  geschebcn  ; denn  rnei- 
stenthcils  ist  es  nbthig,  dafs  beiderlei  Mittel,  je  nach  den  in 
den  concreten  Fallen  obwaltendcn  Umstanden,  versebiedent- 
hell  mit  einander  zu  Iliille  genommen  werden.  Wcndenw’ir 
jetzt  diese  allgemcincn  Grundsalze  der  Behandlung  auf  die 
einzclncn  aufsern  Formen  der  krankliaften  Kniebiegungen  an. 


Gonyagmon.  109 

Bci  ilcm  Esogony  ancon,  in  welch  cm  , wic  gezcigt 
word cn  ist,  die  niichste  Schuld  in  der  absoluten  oder  relati- 
vcn  Kleinheit  der  Gelenkcnden  gegen  ihren  aufsern  Band  hin 
mid  in  der  unverhallnifsmafsigen  Verkiirzung  der  Sehne  des 
Muse.  Biceps  femoris  liegt,  mufs  man,  mittelst  belmtsamer 
und  wiederholt  vorgenommener  Manipnlationen  und  durch  die 
Anwcndung  erschlaflender  besonders  aus  fettigen  und  bligen 
Subs  tan  zen  bestehenden  Einreibungen  aul  der  iiufsern  einge- 
zogenen  Seite  des  Knies,  die  daselbst  angespannt  erscbcinen- 
den  Theilenachgiebigzurnachen,  dagegen  durch  den  Gebrauch  ad- 
stringirender,  corroborirender  Waschungen,  die  vorzuglicli  der 
Beibe  der  geistigen  und  aromatisclien  IMiltel  zu  entnehmen 
sind,  auf  der  innern  liervorgedriingten  Seite  die  ausgcdelm- 
ten  Organe  zu  einem  kraftigeren,  antagonisiiseben  Wider- 
stande  anzuregen  sueben.  Dem  namlichen  Zwecke  ent- 
spreeben  brtliche  warme,  mit  erweichenden  Ingredienticn  ge- 
sebwangertc  Dampfdouchen  einerseits,  und  kalte,  die  entgc" 
ccna-esetzlc  Kraft  aufserndc  Doucben  andererseits,  so  wie 
aucli  active  Bewegungen  der  Kranken,  so  weit  es  ibnen  durch 
cigene  Kraftanstrengung  die  krummen  Glieder  auszustrecken 
mir  mbglich  ist.  Diese  einfache  brtliche  Bebandlung,  mit  der 
gehbrigen  Geschicklichkeit  und  Consequenz  durchgefuhrt,  ge- 
niigt  nicht  selten  in  den  niedern  Graden  des  Uebels  zur  voll- 
kommenen  Wiederlierstcllung.  Die  hbheren  Grade  desselben 
aber  macben  aufser  den  angegebenen  ]\Ianipulationen,  welcbe 
bier  ebenfalls  die  wesentlichsten  Dienste  zu  lcisten,  und  all- 
mi  ihlig  cine  grbfsere  INacbgiebigkeit  selbst  der  hartesten  Sehne 
zu  bewirken  vermbgen,  auch  noch  mcchanische  Vorrichtun- 
gen  noting.  Durch  die  zweekmafsige  Verbindung  dieser  bei- 
derlei  Hiilfsmittel  werden  die  Hauptbcdingungen,  untcr  wel- 
ehen  cine  Ausgleichung  zwischen  dem  innern  und  aufsern 
Bande  der  im  Knie  zusammenstofsenden  Gelenkenden  statl- 
finden  kann,  erfullt.  Die  verschiedenen  in  der  Absiclit  von 
den  Schrittstellern  anempfohlenen  Maschinen  und  Apparate 
sind  nun  zum  Theil  von  der  Art,  dafs  sie  die  gekriimmte 
Extremitat  in  fortwiibrender  Extension  crhalten,  um  den  Man- 
gel des  Antagonismus  der  Muskeln  zu  ersetzen,  und  das  Ge- 
wicht  dcr  Theile,  die  oberhalb  des  leidenden  Knies  liegen, 
mbgliebst  zu  vermindern  oder  ganz  aufzubeben  — wic  z.  B. 
die  Maschinen  des  Fabricius  Hilda  mis , Ilanns  Garsdorf 
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nnd  ilt/ff  sind,  — zum  Theil  so  construct,  dafs  auf  die  her- 
vorragende  innere  Seite  des  Knies  ein  angemessener  Druck 
ausgeiibt  wird  — wohin  z.  B.  die  Apparate  von  Scultet , 
Raj's , Koehler , Trampel  und  Joerg  gehbren  — zum  Theil 
endlich  von  der  Einrichtung,  dafs  man  beide  Absiehten  in 
einem  und  demselben  Werkzeuge  zu  vereinigen  suebt  — was 
bci  den  Heine  schen  Mascbinen  der  Fall  ist.  Nach  unserm 
Dafurhalten  erfiillen  die  nach  dem  zuletzt  angefuhrten  Prin- 
cipe construirten  Apparate  ihren  Zweck  am  vollkommensten, 
weshalb  wir  uns  auch  in  den  gewbhnlichen  Fallen  der  Ein- 
wartskriimmung  des  Knies  folgender  Maschine  mit  erwiinsch- 
tem  Erfolge  zu  bedienen  pflegen.  Die  Hauptbestandtheile  der- 
selben  sind  ein  eiserner  Beckenreifen  und  eine  von  diesem 
abwiirts  gehende  stahlerne  Schiene.  Der  nach  Verhaltnifs  des 
Alters  und  der  Starke  des  Patienten  1 — 2 Zoll  breite,  und 
der  Form  des  Kbrpers  genau  entsprechende  Reifen  ist  aus 
drei  Stiicken  zusammengesetzt,  welche  durch  ein  Paar  Char- 
niergelenke  so  mit  einander  vereinigt  sind,  dafs  die  zwei  kiir- 
zeren  die  vordere  kleinere  Halfte  bilden,  das  grbfsere  aber 
die  Mitte  zwischen  ihnen  einnimmt.  Er  ist  mittelst  einer  rie- 
gelartigen  Vorrichtung  vorn  iiber  der  Schoofsgegend  zu  schlie- 
fsen  und  kommt  aut  den  grofsen  Trochanteren  aufzuliegen. 
Mit  demselben  in  Verbindung  steht  die  nach  aufsen  zu  etwas 
convex  gebogene  Scitenschiene,  (welche  von  der  erforderlichen 
Starke  und  Breite  und  so  long  ist,  dafs  sie  vom  Reifen  an 
bis  an  den  aufsern  Fufsrand  reicht,  um  den  sie,  breiter  wer- 
dend,  um  einige  Zolle  nach  einwarts  sich  umbeugt,  und  da- 
selbst  an  der  Schuli-  oder  Stietelsohle  befestigt  ist,)  durch  ein 
Gelenk,  welches  die  Bewegung  dessclben  nach  vorn  und 
riickwarts  Irei  liifst.  Zur  Befestigung  der  kranken  Extremi- 
tiit  an  diese  Schiene  dienen  aufser  dem  angenieteten  Stiefel 
oder  Schuli  noch  einige  Riemen,  welche  um  den  untern  Theil 
des  ETnterschenkels  und  um  den  Fufs  selbst  geschnallt  wer- 
den,  so  wie  ein  breiter  Gurt,  der  das  nach  innen  zu  abge- 
wichcne  Knie  umfafst  und  nach  Erfordernifs  loekerer  oder 
fester  angezogen  werden  kann.  Daftir  aber,  dafs  beim  an- 
haltenden  Gebrauche  der  Maschine  jeder  schmerzhafte  Druck 
und  jede  Excoriation  vermieden  werden,  ist  durch  gute  Aus- 
wattirung  des  Beckenreifens  so wohl  als  auch  der  Gurte  und 
Riemen  und  der  Seitcnschiene  an  alien  den  Stellen,  an  wel- 
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then  sic  in  unmillelbarer  Bcruhriing  mit  dem  Kbrper  kommt, 
hinlanglich  gesorgt.  Sind  beide  Extremitaten  in  derKniege- 
gend  nach  innen  zu  verkriimmt,  so  befindet  sich  zu  beiden 
Seiten  des  Keifens  einc  solche  Schienc,  wie  sic  so  cbcn  be- 
sebrieben  wurde. 

Ein  wesentlicher  Vortheil,  den  miser  Apparat  vor  andern 
Vorrichtungen  der  Art  gewahrt,  besteht  darin,  dafs  er  fast  den 
vollen  Gebrauch  des  kranken  Glicdes,  das  Gehen  und  Stehen 
verstattet,  indem  der  obere  feste  Beckenreifen  an  dem  einen 
und  der  Schuh  an  dem  andern  Elide  der  Schicne  die  Ver- 
sehiebungen  derselben,  welche  dabei  z.  B.  an  der  «/oerg*’scJien 
Mascliine  unvermeidlicli  stattfinden,  verhindern,  und  dafs  er 
es  unnbthig  macht,  den  Patienten  auf  eine  langere  Zeit  zum 
ruliigen  horizontalen  Liegen  zu  verurtheilen,  — ein  Umstand 
der  yon  oflenbarem  Nachtheile  fur  das  Gesammtbefinden  des 
Kbrpers  zu  sein,  und  nur  allzuleicht  zur  Vermehrung  eincr 
der  Hauptursachen  des  bestehenden  Gebrechens,  namlich  der 
Muskelscliwache,  beizutragen  pflegt.  Zwar  wird  das  Gehen 
mit  unserer  Mas  chine,  welche  Tag  und  Nacht  angelegt  blcibt 
und  nur  so  lange  abgenommen  werden  darf,  als  es  der  oben 
erwahnten  tiiglichen  Manipulationen  und  Einreibungen , dcr 
Bader  und  dergleichcn  wegen  nbthig  ist,  dadurch  erleichtert, 
dafs  die  Schicne  in  der  Gegend  des  Knies  noch  ein  diesem 
entsprechendes  Gelenk  hat;  allein  wir  sind  durch  die  Erfah- 
rung  davon  iiberzeugt  worden,  dafs  es,  wenigstens  im  Anfange 
dcr  l\ur  und  in  den  hohern  Graden  des  Uebels  besser  ist, 
dieses  Gelenk  wegzulassen,  well  dasselbe  nicht  allein  die  Festig- 
keil  der  ganzen  Schiene  beeintnichtigt,  sondern  auch  das  Vor- 
wartssinken  des  kranken  Knies  nachtheilig  unterstlitzt. 

Die  von  A.  Winter  beschriebcnen  \ orrichtunscn  zur 
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I lei  lung  sebiefer  Kniegelenke  (S.  Rust's  Magazin  f.  d.  ges. 
Beil.  Bd.  1\  . png.  163.  und  IT.),  welche  l)in  eincr  im  Silzen 
zu  gebrauchenden  Maschine,  2)  in  einer  Vorrichtung,  die  im 
Liegen  benutzt  werden  soil,  und  3)  in  einer  Vorrichtung  bc- 
sfcht,  deren  man  sich  nach  schon  vorgeriickter  oder  vollen- 
deter  Kur  zu  bedienen  babe,  sind  abgesehen  davon,  dafs  die 
Patienten  durch  sclbige  ebenfalls  des  Gebrauches  ihrer  Beine 
beraubt  werden,  wenigstens  fiir  die  Privatpraxis  offenbar  zu 
umstandlich,  als  dafs  sie  von  Andern  leicht  in  Anwcndun 
gcbracht  werden  sollten. 
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Die  orthopadische  Behandlung  des  Exogonyancon  ist 
im  Wesentlichen  dieselbe  wie  die  des  vorhergehenden  Ge- 
brechens,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  die  Manipulationen 
nnd  Einreibungen  sich  gerade  umgekehrt  verbalten  miissen. 
Mechanische  Mittel  sind  hierbei  weit  seltener  nbihig;  ist  dies 
jedoch  der  Fall,  so  reichen  ganz  einfache,  mit  weicher  Un- 
tcrlage  versehene  Papp-  und  Holzscbienen  dazu  hin,  urn  die 
Abweichung,  welche  das  Kniegelenk  selbst  anbetrifft,  so  weit 
als  es  mbglich  ist,  zu  beseitigen. 

Anders  verhalt  es  sich  aber  mit  dem  Emprosthogo- 
nyancom,  gegen  welches  neben  den  hier  um  so  nothwen- 
digeren  Manipulationen  und  Einreibungen  in  die  Kniekehle, 
verscbiedene  mechanische  Vorrichtungen , z.  B.  von  Bell, 
Naumburg , Joerg  u.  A.,  empfohlen  worden  sind.  Neuer 
dings  hat  L.  Stromeyer  sich  bei  einem,  an  einer  sehr  be- 
trachtlichen  Kniebiegung  nach  vorwiirts  mit  angehender  An- 
kylose  lcidenden  15jahrigen  Knaben  folgendcn  Apparates  mit 
dem  glanzendsten  Erfolge  bedient:  eine  starke  concave  Scliiene 
von  Eisenblech,  genau  der  Form  des  Gliedes  angepafst,  um- 
schlofs  die  hintere  Halfte  der  Extremist  vom  Sitzknorren  bis 
einige  Finger  breit  liber  den  Knocheln.  Am  Kniegelenke  be- 
fanden  sich  zu  beiden  Seiten  starke  Charniere  und.  hinter  der 
Kniekehle  ein  Ausschnitt  in  der  Schiene,  um  deren  Biegung 
mbglich  zu  maclien.  Diese  Schiene  wurde  mit  stark  ge- 
polslertcn  Biemen  an  das  Bein  geschnallt.  Um  die  Ausstrek- 
kung  des  Unterschenkels  zu  bewerkstelligen,  befand  sich  aus- 
warts  am  oDern  Schienenstiicke,  dicht  oberhalb  des  Charniers, 
eine  starke  Schraube , die  beim  Niederschrauben  hebel- 
fbrmig  auf  einen  slarken  eisernen  Zapfen  wirkte,  weicher  in 
eine  am  untern  Schienenstiicke  befestigte  Mutter  gesteckt 
wurde.  Dieser  Zapfen  mufste  Anfangs  eine  winkelfbrmige 
Gestalt  haben;  als  das  Glied  aber  gerade  wurde,  mufste  er 
ebenfalls  eine  mehr  gerade  Richtung  bekommen.  Um  den 
Unterschenkel  zu  beugen,  liefs  Slromeyer  auswarts  am  obern 
Iheile  der  Schiene  eine  Walze  mit  einem  Stcllrade  befesti- 
gen,  um  die  sich  beim  Herumdrehen  mit  einem  Schliissel  eine 
Schnur  wickelle,  die  am  untern  Ende  der  Schiene  fesigebun- 
den  war.  Die  kleine  Walze  war  so  eingerichtet,  dais  sie  beim 
Druck  auf  eine  kleine  Feder  sich  abrollen  liefs.  Sollte  der 
Apparat  flectirend  wirken,  so  mufste  der  Zapfen  aus  seiner 
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flutter  herausgezogen  wcrden.  Mit  cliescm  Apparate  wurde 
m,r  am  Tage  der  Unterschenkel  durcJi  allmahlig  vermehrle 
l mdrch ungen  der  Schraube  extendirt.  Eine  Stunden  vor 
Schlafengehen  wurde  mit  der  Beugung  angefangen,  und  diese 
bis  dahin  moglichst  weit  getrieben.  (S.  Magaz.  f.  d. 

ges.  Heilk.  Bd.  42.  Ilelt  1.  pag.  170  und  IT.).  Die  Vorrich- 
Umg  ist  besonders  auch  deswegen  fur  dergleichen  Falle  em- 
pfelilenswerth,  weil  sie  das  Gehen  recht  wobl  zulafst,  wie 
dies  auch  bei  dem  Stromcyer's chen  Patienten  der  Fall  war, 
der  wahrend  der  Kurzeit  die  Scliule  besuchte. 

\\as  endlich  das  Opisthogonyancon  anlangt,  so  ist 
von  Emreibungen  angemessener  adstringirender  Mittel  in  die 
Kniekelile  am  meisten  zu  erwarten.  Man  wird  sich  jcdoch 
aufserdem  auch  eines  Verbandes,  ahnlich  dem,  welclien  man 
nach  V enasectionen  bei  etwas  gebogenem  Ellenbogen  am  Armc 
anzulegen  pflegt,  mit  Nutzen  bcdienen  kbnnen. 

Die  sammt lichen  krankhaften  Kniebiegungen,  mit  Aus- 
nahme  des  Opisthogonyancon,  sind  am  vollslandigslen  abge- 
liandelt  in  nachstehenden  Schriften. 


Litteratur: 

1)  „«/.  S.  Naumburgs  Abhandlung  von  tier  Beeintrachtigun^  u.  s w 
Leipzig  1796.  p.  46  u.  IT.  - 2)  J.  Chr.  S.  Joerg's  Werke:  „uber 
die  \ erkriimmungen  des  menschlichen  Kbrpers“  u.  s.  w.  Leipz.  1810 
pag.  68  - 75  und  pag.  137  - 143.  - 3)  „Recherches  pra- 
tiques sur  Ies  principales  difformites  du  corps  humain‘£  etc.  par  Ja- 
lade-Lafond.  Paris  1827.  p.  264.  und  IT.,  was  indefs  fast  nur  eine 
worth  che  Uebersetzung  der  so  eben  angefuhrten  JWg'schen  Abhand- 
lung uber  den  fraglichen  Gegenstand  ist,  und  4)  „A  Treatise  on 
the  distortions  and  deformities  of  the  human  Body44  etc.  by  Lionel 
J.  lieale . Second  Edition.  London  1833.  p.  91.  IT. 

Si  — r. 

(.OiN^  OC  ELE,  von  yom  das  Ivnie  und  v-nxn  der  Bruch, 
Synon.  von  Kniegeschwulst.  S.  Gcschwulst. 

GORDIUS.  S.  Filaria. 

GOSSYPILM.  Diese  Pflanzengattung  gehort  in  die  Mo- 
nadelphia  Polyandria  des  /.inne’sehen  Systems  und  zur  na- 
Uirlichcn  Eamilie  der  Malven.  Sie  zeiehnet  sich  unler  den 
(iattungen  mit  doppeltem  Reich  dadurchaus,  dafs  der  aufserc 
aus  drei  unten  verwachsenen,  herzfiirmigen  und  gezahnl  ein- 
geschniltenen  Bliiltem  bestcht,  der  innere  aber  becherformig 

slumpf  5zahnig  ist.  Die  Kapsel  ist  3 — 5fachrig,  vielsaami" 
Med.  cliir.  Encycl.  XV.  Bd.  g 
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unci  die  Saamcn  sind  in  die  von  ihrer  Oberflache  ausgehcn- 
den  Haarc  eingehullt.  Allc  Arten  haben  gelbc  Blumen  und 
3 — 51appige  Blatter,  sic  sind  einjahrig  oder  zweijahrig  odor 
ausdauernd  und  strauchig,  ihre  Saamwolle  in  der  Farbe  vcr- 
scbiedcn,  weils,  gelblich  oder  gelb.  Die  einzelnen  Artcn  sind 
sehr  ungenugend  bekannt,  kommen  nach  den  Angaben  meist  in 
Asien,  aber  auch  in  Amerika  vor  und  man  baut  viele  der- 
selben  (G.  herbaceum,  avboreum,  vitifolium,  hirsutum  etc.) 
zur  Gewinnung  der  Saamcnwolle  an,  welche  unter  dcm  Na- 
men  der  Baumwolle  (Lanugo,  erioxylon)  hinreichend  be- 
kannt  ist.  Man  bedient  sicli  derselben  sowold  als  eincs  aufser- 
lichen  Mittels,  als  warme  Umhullung  z.  B.  bei  Friihgeburten, 
so  wie  bei  Verbrennungen  und  bereitet  aus  derselben  auch 
Moxa,  indem  man  cylindrische  Bauscbchen  von  verschiedener 
Cruise  daraus  formt,  mit  Lein  wand  umgiebt  und  auch  wohl 
in  eine  Salpeterauflosung  oder  in  Weingeist  vor  dem  Ver- 
brennen  taucht.  Endlich  bereitet  man  in  den  Gegenden,  wo  die 
Baumwollenpllanze  kultivirt  wird,  aus  den  Saamen  selbst  cinen 
Schleim,  welcher  bei  catarrhalischen  Uebeln  Linderung  ver- 
schaffen  soil.  v*  Sclil  — 1. 

GOTIUM,  Synon.  von  Kropf.  S.  d.  A. 

GOTTESGN ADENKB AUT.  S.  Gratiola. 
GOULARD’SCHES  WASSER.  S.  Blei. 

GRAAFSCHE  BLASCHEN.  S.  Eierstock. 

GRACILIS  MUSCULUS.  S.  rectus  interims  femoris,  der 
schlanke  Schenkelmuskel,  oder  innere  gerade  Schenkelmuskcl. 

Er  ist  lang,  dunn,  oben  ganz  platt,  unten  plattrundlich ; 
entspringt  mit  einer  kurzen  platten  Sehnc  dicht  neben  dcr 
Schambeinfuge  von  der  vordern  Flache  des  absleigenden 
Schambeinastes,  gcht  an  der  innern  Seite  des  Oberschenkels, 
hi ntcr  dem  M.  sartorius,  von  der  Fascia  nur  bedeckt,  gerade 
herab,  und  erhalt,  ehe  er  das  Knie  erreicht  hat,  eine  runde 
Schne,  welche  hinter  dem  innern  Schenkclknorren  durcbgeht, 
sich  hicrauf  nach  vorn  wendet,  und  in  der  Vertiefung  an  der 
inneren  Seite  des  Schicnbeinhockers , dicht  unter  der  Sehne 
des  M.  sartorius,  festheftet,  dabei  aber  Fasern  an  die  Unler- 
schenkelbinde  abgiebt.  Er  beugt  das  Knie,  kann  auch  den 
Schenkel  anziehen.  ® — ra* 

GRAEFE’S  WAFFENBAIIRE,  ist  cine  aus  Infanterie- 
Gewchrenj  aus  dem  Lederzeuge  und  den  Miinteln  der  Soldalen 
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zusammengesetzte,  zum  Fortschaffen  Schwerverwundctcr  vom 
Schlachtfelde  bcstimmlc  Tragbahre.  I)a  in  den  Arlikeln  Am- 
balance,  Brancardiers- Compagnieen  und  Despotati  liber  das 
1 ransportiren  blessirter  Soldaten  bcrcits  gcsprochen  worden, 
so  ubcrgehen  wir  diesen  Gegenstand,  und  gehen  sogleich  zur 
\\  aifcnbahre  liber.  (\  v.  Graefe  battc  in  dem  Bcfrciungs- 
kiiege  1813  1815,  an  dem  er  als  dirigirender  Divisions- 

Generalch iru rgus  Theil  gcnommen,  die  Erfahrung  gemaebl, 
dais  die  bisberigen  I ransporlmittel  fur  Schwerverwundete  aus 
dor  Schlachtlinie  nocli  immer  unzureichend  waren  und  bc- 
miihle  sieli  dieselben  durch  andere  zu  erselzen,  welche  ilirem 
Zwcckc  besser  entspnichen,  was  ihm  aucli  vollkommcn  ge- 
lang.  Ei  kam  namlich  aul  den  Gcdankcn,  dafs  man  cine  An- 
zalil  von  Soldaten  im  Voraus  zum  Fortschaffen  der  Bless irtcn 
bestimmen  und  ausriisten  konne,  welche  nicht  ctwa  Ablhci- 
lungcn  bilden,  sondern  untcr  die  Combattanten  vertheilt  wer 
den  solllen,  dercn  Schiefsgewehre  so  cingerichtet  sind,  dais 
sic  die  Tragstangen  bilden,  welche  in  Gurte  geslcckt,  die  sich 
an  den  Miinteln  vorfinden,  mil  denselben  cine  Tragbahre  ab- 
geben,  die  alien  Erfordernissen  entspricht.  Zur  Erleichterung 
des  I ragens  dicser  Bahre  sind  an  dem  Lederzeugc  der  Sol- 
dalen  Carabinerhaken  angebracht,  welche  tbeils  an  das  (ie- 
wehrbajonett,  tbeils  an  Tiicher  befestigt  werden,  die  sich  an 
den  Kolben  der  F linten  belinden.  Eine  genauc  Beschreibung 
der  so  leicht  zusammenzusetzenden  WafTenbahrc  wovon  3 bis 
4 aut  100  Mann  kommen , bat  uns  v.  Graefe  selbst  gelic- 
lert;  aucli  finden  wir  cine  bildliche  Darstellung  derselben  in 
dessen  und  v.  If  allher's  Journ.  Bd.  6.  png.  189.  Taf.  Il.und  III. 

Durcli  diese  Einricbtung  wird  den  Mangeln  und  JNach- 
thcilen  der  fruhern  derartigen  Anstallen  auf  eine  zweekmafsige 
11ml  leicht  ausfuhrbare  Weise  abgebolfen;  es  wird  nicht  no- 
ting seyn  dem  Ileere  Combattanten  zu  entziehen,  den  Trofs 
der  Armee  zu  vermeil ren , man  kann  nicht  in  Verlegenheit 
geralben,  Schwerblessirte  liegen  lassen  zu  mussen,  da  es  durch 
Graefe' 8 \\  affenbabre  mdglich  ist,  an  jeder  Slelle  des  Gefech- 
tes  I ragbabren  haben  zukbnnen;  ferner  verursaebt  diese  Ein- 
ricbtung nicht  den  grofsen  Kostenaufwand  wie  die  Brancar- 
diercom pagnieen,  und  nacli  einer  siegrcich  beendigten  Schlacht 
kann  man  durch  Waffenbahrentragcr  in  Massen  schnell  die 
B'essirlen  vom  Schlachtfelde  nach  den  Sammelplatzen  brin. 

8 * 
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jrCn?  etc.  S.  v.  Graefes  Journal  1.  c.  pag.  199  — 205.  Audi 
lasscn  sich  bei  Cavalleristen  aus  deren  Carabinern,  Lanzen 
sebr  leicht  dergleichen  Waffenbahren  bilden  und  Arlillerislcn 
Avurden  eigene  Tragstangen,  denen  man  eincn  Platz  an  den 

Kanonenlavetten  oder  Pulvcrwagen  anwiese,  bekommen 

i ••  E.  Gr  — t*. 

konnen.  ^ 


GRAETZANGE  nennt  man  eine  halbkreisformig  oder 
auch  in  einem  Knie  gebogene  Zange,  deren  eigenUiche  Be- 
stimmung  ist,  kleine,  spitze  Kbrpcr,  wie  Fischgralen  etc.  aus 
dem  Schlunde,  aus  den  ticfen  Stellen  des  Korpers  iiberhaupt, 
aus  Wunden  etc.  zu  entfernen.  Die  Alten  nannten  diese 
Zange  Acanthobolus,  wic  Paul  v.  jicgina  (Libr.  6.  c.  32.) 
welcber  mit  diesem  Namen  ein  pincettartiges  Instrument  Be- 
Jmfs  der  Entfernung  fremder  Korper  aus  Wunden,  bclegte; 
ebenso  linden  wir  bei  Fabr.  ab  Aquapendente  ahnliche 
Instrumente,  die  er  Acanthobolus  und  Kranichsebnabel 
nennt;  beide  sind  lange,  theils  knielormige  tlieils  gekrlimmte 
Pincetten  mit  gekreuzten  Armen,  und  endiich  beschreibt  Cel- 
sus  (Lib.  7.  c.  3.)  ein  zu  demselben  Behufe  bestimndes  In- 
strument unter  dem  Namen  Volsella.  S.  Scullet  Anna 
mentarium  chirurgicum  Tab.  10.  Fig.  1.  Heister  Chirurgie 
Niirnberg  1747  Tab.  3.  Fig.  3.  Vergl.  Artik.  Forceps  und 
fremde  Korper.  Endiich  nennen  auch  Einige  Acanlhobolus 
kleine,  etwas  breite  und  scbarf  fassende  Zangen  zum  Aus- 
rcifsen  der  Augenlidhaare.  S.  d.  A.  Forceps. 

Synon.  Acanthobolus,  Acanthabolus  von  ein 

Dorn  und  /3a^w  ich  werfe,  Griitzange,  Franz . Acanthobole, 


Pincettes  pour  tirer  les  epines  ou  d’autres  corps  etrangers  hors 
de  la  gorge,  on  de  Tesophague;  Engl.  A pair  of  pincers  or 
nippers.  Hall.  Doorntang,  Trektang,  Graat-tang. 

E.  Gr  — e. 


GBAMEN.  S.  Triticum. 

GRAMEN  DACTYLON.  S.  Cynodon. 

GRAMEN  FLORIDUM.  S.  Stellaria. 

GRAMEN  MANNAE.  S.  Glyccria  und  Panicum. 
GRAMEN  PICl'UM.  S.  Phalaris. 

GRAMEN  SANGUINALE.  S.  Panicum. 

GRAMMA.  Synon.  von  Scrupel.  Vergl.  YYaage. 
GRAMMITIS  CETERACH  ist  der  Name  des  Gelerach 
officinarum  (s.  d.  Art.)  bei  Swartz. 


Grau.  Gralia  dei. 
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GRAN.  Die  Minerakjuellen  von  Gran  in  l ngarn  ent- 
halten  nacli  den  Analysen  von  J . If  inter/ , I\  Schmidt  und 
l inc.  Kram/in  als  vorwaltender  Beslandtheil  schwefelsaurc 
Talkerde.  Ihr  Wasser  ist  larb-  und  gcrucldos,  von  einem 
salzig-bitterlichen  Geschmack,  von  9°  R. 

Sechzehn  Unzen  desselben  cnlhalten: 

nach  J.  Winter/:  nach  F.  Schmidt: 

Schwcfelsaure  Talkerde  . . 700  Gr.  . . 718  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  . . 24  - . . 23  - 

Salzsaurc  Talkerde  ...  14  - . . 

Schwefelsaure  Kalkerde  . — - . 2 - 


738  Gr.  743  Gr. 

Nach  f ine.  Kram/in  s cheinischer  Untersuchung  ist  je- 
doch  ihr  Gehalt  an  schwefelsaurer  Talkerde  geringer. 

Benutzt  werden  sie  llicils  als  Getriink,  gleicli  dein  Said- 
schitzer  Bilterwasser,  theils  zur  Gewinnung  von  Biltersalz. 


Lilt.  E. 
S.  233. 


Osatins  pliys.  med.  Darstellung  tier  bek.  Heilquellen  Bd.  II. 

O — n. 


GHANA  ACTES.  S.  Sambucus. 

GHANA  AYENONENSJA.  S.  Rhamnus. 

GHANA  CHERMES.  S.  Coccus. 

GHANA  GNID1A.  S.  Daphne. 

GHANA  PARADIS  I.  S.  Amomum. 

GRANA  TIG  LIE  S.  Croton. 

GRANATENAPFEL.  S.  Punica. 

GRANATENBAUM.  8.  Punica. 

GRANATENSCHALE.  S.  Punica. 

GHANA  ! ILLBAUM  und  KORNER.  S.  Croton  Tiglium. 


GRANATUM.  S.  Punica. 

GRANDINOSUM  os.  S.  Cuboideum  os. 

GRAN  DO.  S.  Gerstenkorn. 

GRANULA  SANGUINIS.  S.  Blut. 

GRANULATIO.  S.  Cicatrisatio. 

GHANUM.  Vergl.  Waage. 

GRAPHITES.  S.  Eisen. 

GRASSWURZEL.  S.  Triticum. 

GRATIA  DEf  wurde  ehedem  ein  Pflaster  genannt.  wel- 
ches aus  YVachs,  Terpenthin,  Mastix,  Olibanum,  Griinspau 
u.  m.  a.  Bestandtheilen  zusammengesetzt  war.  — Radix  Gra- 
tia dei  Svnon.  von  Graliola.  S.  d.  Art. 

J 
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Gratiola. 

GRATIOLA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natiirlichcn 
Familie  dcr  Scrofularineae  und  in  der  Diandria  Monogynia 
des  Sexualsystcms  stehend.  Diese  Gattung  gchdrt  zu  denen, 
bei  welchcn  von  den  urspriinglichen  Staubgefafsen  der  un- 
paare  ganz  verschwunden  ist,  das  eine  Paar  feldgescbiagen 
und  nur  das  andere  Paar  ausgebildet  ist;  die  Blatter  stehen 
bei  diesen  kleinen  meist  ctwas  feucbt  wachsenden  Pllanzen 
gcgeniiber,  und  einzelne  Bluinen  treten  aus  ihren  Achseln; 
der  Kclch  von  2 Deckblatlchen  unlerstiitzt  ist  5thcilig  und 
bleibt  bei  dcr  Fruchtreife  stehen;  die  zwcilippige  Blumenkronc 
hat  eine  ausgerandete  zuriickgeschlagene  Oberlippe  und  eine 
in  3 gleich  lange  Lippen  getbeilte  Unterlippe;  die  Narbe  ist 
zweilippig;  die  Frucht  ist  eine  2fachrige,  2klappige,  vielsaa- 
migc  Kapscl,  deren  Scheidewand  durch  die  eingebogenen  Klap- 
penrander  gebildet  wird  und  deren  Saamentrager  in  jedcm 
Faclie  in  der  Mitte  der  Scheidewand  stehn,  rund  herum  Saa- 
mcn  tragen  und  endlich  ganz  frei  werden.  Nur  eine  Art 
wiichst  gesellschaftlich  am  Rande  von  Seen  und  Fliissen,  auf 
feuchten  Wiesen  im  mittleren  Europa: 

Gr.  officinalis  L.  (Gnadenkraut,  Gottesgnadenkraut, 
Giclitkraut  u.  s.  w.),  mit  kriechenden  Wurzeln  und  aufrech- 
ten  fast  einfachen  bis  hbchstens  1^  Fufs  hohen  Stengeln, 
welche  lanzeltliche  3 — 5nervige  und  gesagte  Blatter  tragen, 
aus  deren  Achseln  die  kurzen  Bliithenstiele  hervortreten, 
die  eine  weifse,  am  Grunde  gelbe,  beim  Verbliihen  roth- 
lich  werdende  Blume  tragen,  welche  innen  unter  der  Ober- 
lippe mit  gelben  keulenformigen  Haaren  bedeckt  ist.  Man 
benutzt  theils  die  vor  dem  Bluhen  gesammelte  und  getrock- 
ncte  Pflanze,  (Herb a Gratiolae)  welche  fast  ohne  Geruch 
aber  von  einen  scharf  und  widrig  bittern  und  lang  anhalten- 
den  unangenehmen  Geschmack  ist;  theils  aber  auch  das  aus 
der  lrischen Pflanze bcrcitete Extract  (Extract um  Gratiolae); 
dies  ist  braunschwarz,  von  unangenehmem  Geruch  und  bitterem 
ekclhaftcm  Geschmack ; es  wird  entweder  durch  blofses  Was- 
ser  bereitet,  oder  durch  Wasser,  welchem  etwas  Weingeist 
zugesetzt  ist.  — Es  ist  die  Gratiola  wolil  mit  andern  ahnli- 
chcn  und  an  gleichen  Orten  wachsenden  Pflanzcn  vcrwcch- 
sclt  worden,  so  mit  Scutellaria  galericulala,  welche  sich  durch 
die  Behaarung  dcs  Stengels  von  der  ganz  kahlcn  Gratiola,  dann 
durch  die  kurz  gesticltcn,  scharfrandigen  Blatter  untcrsclici- 
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del;  ferner  auch  mil  Veronica  scutellata,  welche  aber  vie! 
zarter  ist  und  schmalcre  am  Rande  mit  rlickwarts  stehenden 
und  mit  cincr  Driise  versekenen  Zahnen  besetzlc  Blatter  hat, 
andercr  Untcrschiede  in  Bllitbe  und  Frucht  zu  geschweigen. 
In  dem  frisch  ausgeprefsten  Safte  dieser  Pflanze,  welche  kein 
Thicr  bcriilirt  und  welche  stark  purgirend  und  Brcclien  cr- 
regend  auf  den  mcnschlichen  Organismus  wirkt,  fand  Vau- 
quelin : cin  gescbmackloses  braunes  Gummi  mit  etwas  tliic- 
risch  vegctabilischer  Matcrie,  cin  eigenthumliehcs  llarz,  wc- 
ni"  Eiweifsstoff  und  versebiedene  Salze.  Das  llarz  ist  sclir 
leiebt  in  Alcohol  so  wie  in  vielem  kochenden  Wasser  loslich, 
erst  weieb  und  ziihc,  dann  trockcn  und  zerreiblich,  von  selir 
billcrem  Gesclimack;  es  soli  eine  innige  Verbindung  von  llarz 
und  Extractivstoff  sein.  Schl  — !• 

Gleich  ahnliclien  Acribus  drasticis  wirkt  die  Ilerba  und 
Radix  Gratiolae  innerlich  angewendet  zunachst  auf  die  Organe 
dcs  vcgelativcn  Lebcns,  — die  Ganglien  dcs  Entcrleibes  rci- 
zend,  die  Se-  und  Excretion  bethatigend;  — in  miifsigen  Ga- 
ben  gereicht,  die  Darmausleerungen  und  die  Ilarnsecrction 
yermehrend,  die  Scbleimabsondcrung  und  die  Resorption  be- 
fbrdernd,  auflosend,  die  Circulation,  namentlich  des  venbsen 
Systems  im  Untcrleibe  belebend;  — in  grhfscrn  Gaben  ver- 
ursacht  sic  licflige  Kolikbeschwerden , starkes  Purgiren  und 
Erbrechen,  — * die  VVurzel  soli  letztcrcs  lcichtcr  als  das  Kraut 
bewirken. 

Dafs  die  Gratiola  in  grbfsern  Gaben  lodlliche  Entziin- 
dungen  des  Darmkanals  bewirken  kann,  beweisen  die  von 
Orjiln  an  Huuden  angestellten  Vcrsuche. 

Angewendet  bat  man  die  Gratiola  in  folgcnden  Formen: 
«)  als  Extract.  Gratiolae,  zu  zwei  bis  seeks  Gran,  tiiglich  drei 
bisvicrmal.  — i)Pulv.  Rad.  ct  Hb.  Gratiolae  zu  fiinf  bis  zehn  Gran 
tnglich  drei  bis  Yicnnal.  Gcgen  Wassersucbt  liefs  Slorle  eine 
balbe  Dracbmc  mebrere  Tage  lang  nehmen.  — e)  In  Form 
der  Abkocbung  reebnet  man  auf  aebt  bis  zwblf  Unzen  Cola- 
tur  zwei  bis  drei  Drachmen. 

Innerlich  bat  man  die  Gratiola  benutzt  als  reizend  uni 
stimmendes  Mittel  bei  Schwacbc  torpider  Art,  oder  krankbaf 
ten  Vcrslimmungcn  der  Ganglien  des  Entcrleibes;  und  als  die 
Sc-  und  Excrctioncn  der  Abdominalorgane  bctbaligcndes,  auf- 
loscndes,  bei  verminderten , oder  krankhaft  veranderten  Ah- 
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und  Aussonderungen,  Tragheit  des  lymphatischen  und  ve- 
nosen  Systems,  Unthatigkeit  des  Darmkanals,  und  dadurch 
bedingten  Stockungen  und  Verschleimungen. 

Die  besondern  Krankheiten,  in  welchen  die  Gratiola  sich 
hiilfreich  erwiesen,  sind  lolgende: 

a)  clnonisehe  Nervenkrankheiten,  besonders  Gemiilhs- 
kiankbeiten,  Melancholic,  Wahnsinn,  in  so  fern  sie  durch  tor- 
pide  Schwa  che  oder  krankhafte  Verstimmungen  der  Unter- 
leibsganglien,  hartnackige  Verschleimungen  oder  Stockungen 
im  Leber-,  Plortader-  oder  Ulerinsystem  bedingt  werden, 
nach  Kostrezewsld,  Sommer,  Erhard , Lent  in,  Hartmann. 

h')  Hamorrhoidalbeschwerden,  Anomalien  der  Menstrua- 
tion, Gelbsucht,  Verhartungen  oder  Plypertrophie  der  Leber, 
Wassersuchten,  nach  Stork. 

t)  chronische  llautausschlage  nach  de  la  Vigne  und 
Zo6e/,  veraltete  venerische,  phagedanische,  krebsartige  Ge- 
schwiire,  besonders  Fufsgeschwiire  durch  felderhafte  Assimi- 
lation und  dadurch  bedingte  Dyskrasien  veranlafst,  nach  Wendt , 
liar  gens  und  Fischer. 

d)  Verschleimungen  und  Schleimfliisse,  Leukorrhoen  und 
Nachtripper  nach  Sundclin. 

ej  Wurmbesch  werden.  Ehrhard  wendete  sie  mit  aus- 
gezeichnetem  Erfolge  gegen  Askariden  an,  und  ruhmt  sie  ge 

gen  Bandwurm.  Hargens  gab  sie  mit  As.  foetid,  und  Calo- 
mel gegen  Bandwurm. 

fj  Als  Brechmittel  ist  die  Graliol.  zu  zwei  Drachmen  von 
Kramer  empfohlen,  aber  wenig  benutzt  worden,  wegen  ih- 
rer  gleichzeitigen,  drastischen  Wirkung. 

Klystiere  von  der  Abkochung  der  Gratiola  empfiehlt 
Bachholz  bei  Wahnsinn,  Jahn  bei  Apoplexie. 

Litteratur: 

BurM  diss.  de  Gratiola.  Argentorat.  1738.  — Kostrezewski  diss.  de 
Giatiola.  Viennae  17.  5.  — Xobel  diss.  de  Gratiola  ejusque  usu,  prae- 
sertim  ctiirurgico.  Erlangae  1782.  _ Lehnhardt  in  Baldingers  Maga- 
zin.  l»d.  IV.  St.  4.  S.  330.  — C.  It.  Sommer  de  virtute  et  vi  me- 
dica  Gratiolae  officinalis.  Rigae  1790.  — G.  F.  de  la  Figne  diss. 
de  Gratiola  ejusque  usu.  Erlangae  1799.  — Latin  in  Hufelands  Journ. 
d.  pr.  Heilk.  Ud.  1.  s.  71.  _ Hufelands  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Rd.  I. 

S>.  089.  — Buchholz  in  Uufelamh  Journ.  d.  pr.  Heilk.  l!d.  II.  S.  142. 
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Erhard  diss.  de  Gratiola  ejusque  praesertim  in  mania  usu.  Lips.  1818- 

U endt  INacIiricht  uber  das  Krankeninstitut  zu  Erlangen.  S.  5.  — 

Fischer  in  Loders  Jo  urn.  f.  Chirurg  ie.  Ed.  I.  S.  560. 
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GRAY  E PLAT  I E im  Geliirn.  S.  Encephalon. 

GRAUE  SUBSTAXZ  DES  GEHIRINS.  8,  Encephalon. 

GRAUER  STAAR.  S.  Cataracla. 

GRAY  AlIVUS  DOLOR  1st  bei  den  Alten  ein  soldier 
Schmerz.  welcher  nacli  einer  belastigenden  Masse  entsteht, 
wie  derselbe  bei  sehr  grofsen  Geschwiilsten  oder  iiberfiillten 
Eingeweiden  gefiililt  zu  werden  pflegt.  E.  Gr  — e. 

GRAY  EDO.  8.  Coryza. 

GRAY  IDITAS.  S.  Schwangerschaft. 

GRAVIDITAS  EXTRAUTERINA.  S.  Schwangerschaft 
aufserhalb  der  Gebarmutter. 

GREISENALTER.  S.  Alter. 

GRENZSTRANG  DES  SYMPATHISCHEN  NERVEN. 
S.  Gangliensystem  und  Sympathies. 

GR1ESBACH.  Das  Rad  zu  Greisbach  liegt  im  Badischen 
Amte  Ober-Kirchen,  an  der  Bench,  am  Fufse  des  Kniebis, 
in  einem  von  hohen  Bergen  umschlossenen  Thale,  1499  F. 
uber  den  Spiegel  des  Meeres  erhaben,  und  ist  mit  Rippoldsau, 
Freudenstadt  und  Oppenau  durcli  gutc  Chausseen  verbunden. 

Die  Gebirge,  welche  Gr.  umgeben,  gehoren  dem  Ur^e- 
birge  an,  enthalten  Granit. 

Sclion  im  sechzehnten  Jahrliunderle  bekannt  und  benutzt, 
von  Taberniimonlanus  uud  Andern  empfolden,  zaldt  Gr.  jel/.t 
jiilulich  3—400  Kurgiiste.  Lelzlcre  wohnen  in  zwei  grofsen 
Kurhauscm,  in  welchen  zuglcicli  die  erforderliehen  Einricli- 
tungen  zu  VVasserbiidem  sich  linden;  in  dem  einen Badehause 
entspringt  die  Mineralquelle,  in  das  zweite  wild  das  Mineral- 
wasser  in  llbhren  geleitct. 

Badearzt  zu  Gr.  ist  Ilr.  Dr.  Calheriner,  weleher  in  dem 
bcnaehbarten  Oppenau  wohnhaft  ist. 

Das  Mineralwasscr  zu  Gr.  ist  klar,  von  einem  siiucr- 
liclicn , sehr  zusammenziehenden,  tintenartigen  Geschmaek 
bat  die  Temperatur  von  8°  R.,  scin  spec.  Gcwicht  belriigt 
l,00->.  Das  in  demsclben  bcfindlichc  kohlensaure  Gas  und 
Risen  sclieint  sehr  fest  an  das  Wasser  gebunden  zu  sciu. 

Die  zu  versthiedenen  Zeiten  unternommenen  Analyscu 
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liabcn  zum  Thcil  zwar  abweichende  Resultate  gegcben,  ver- 
einigen  sich  jcdoch  darin,  dafs  dasselbc  schr  rcich  an  Eisen  ist. 
In  scchzchn  Unzen  enthalt  dasselbe: 

nach  Buchmann  und  nacli  Kolreulen 


Schwefelsaures  Natron  . . . 

0,75 

Gr.  . 

. 6,25 

Gr. 

Sauer  schwefelsaure  Kalkerde  . 

• 9 

• • 

. 19,00 

- 

Salzsaures  Natron 

0,33 

- . 

. 0,50 

- 

Schwefelsaure  Kalkerde  . . . 

1,39 

- , 

• ♦ • 

Kohlensaure  Kalkerde  .... 

10,09 

- 

• • • • 

Saures  kohlensaures  Eisen  . . 

• • 

• t 

3,00 

- 

Eisenoxyd 

0,93 

•» 

9 • • « 

19,49 

Gr. 

28,75 

Gr. 

Kohlensaures  Gas 

22,67 

Kub. 

Zoll. 

Unter  den  am  Knicbis  gelegencn  Mineralquellcn  am 
reicbsten  an  Eisen  wirkt  dasselbe  innerlich  und  aufserlich  an- 
gewendet,  reizend-erbitzend,  starkend  zusammenziehend,  vor- 
zugsweise  auf  das  Muskcl-,  Gefiifs-  und  Nervensystem , die 
Schleimbaute,  die  llarnwerkzeuge,  und  das  Uterinsystem  — 
sehr  diuretiscb,  — umandernd,  verbessernd  auf  das  Mischungs- 
verlialtnifs  des  Blutes,  die  Assimilation  und  Nutrition. 

Als  Bad  und  als  Gelrank  wird  dasselbe  in  alien  den 
Fallen  cmpfohlen  und  benutzt,  in  welchen  die  starkern  erdig- 
salinischen  Eisenquellen  indicirt  sind,  namentlich:  a)  bci  all- 
gemeiner  Schwache,  Leiden  der  Reproduktion , Cachexien, 
Leukophlegmasien,  Nervenschwache,  — b)  Schwache  der 
V7erdauungswcrkzeuge , Verschleimung,  Neigung  zur  Saure, 
Siiure  der  ersten  Wage,  Magenkrampf,  — c)  krankhaften 
Stbrungen  im  Uterinsystemc  von  Schwache,  Suppression  und 
Retention  der  Menstruation,  Neigung  zu  passiven  Blutflussen, 
Abortus,  Bleichsucht,  — d)  Blennorrhoen,  vcralteten  Brust- 
katarrhen,  anfangender  Schleimschwindsucht,  Durchfallen,  Bla- 
scnkalarrhcn,  Fluor  albus,  — e)  chronischen  Leiden  der  Ilarn- 
wcrkzeuge,  Gries-  und  Steinbcschwcrden,  — und  f)  hartnak- 
kigen  rheumatischen  und  gichtischcn  Leiden,  in  so  fern  sie 
mit  allgcmeiner  odcr  brtlicher  Schwache  dcr  aufsern  llaut 
complicirt  oder  dadurch  bedingt  werden. 

L i t t. : Osan's  pliys.  med.  Darstellung  dcr  bek.  Hcilij.  13d.  11.  S.  G20. 

O — n. 

GR1ES1IOLZ.  S.  Guilandina  und  Lignum  ncphrilicum. 

GRIESWURZEL.  S.  Gissampelos. 
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GRIFFELFORTSATZ.  S.  Schlafenbcin. 
GRIFFELLOCIfARTERIE.  S.  Stylomasloidca  arlcria. 
GR1FFELSCHLUNDMUSKEL.  Siche  Stylopbaryngcus 
musculus. 

GRI  FI  ELZUNGENBEINMUSKEL.  S.  Stylohyoidcus 

musculus. 


GR1FFELZUNGENMCSKEL.  S.  Styloglossus  musculus. 
GRI1VIMDARM.  S.  Colon. 

GRIMMDARMKL APPE.  S.  Colon. 

GRIMNDARMPC LSADER.  S.  Colica  artcrla. 

GRIND.  S.  Tinea. 


GRIND WURZEL.  S.  Rumex. 

GRIPSI10FEN.  Das  Bad  zu  Gripshofen  in  Weslphalen 
im  Kreise  Minden,  zablt  jahrlieb  zwischen  2—400  Kurgasle, 
die  nblhigen  Einrichtungcn  zu  Badcrn  finden  sich  in  zwei 
Badeliausern. 

Die  bier  benulztc  kalte  erdig-salinische  Schwcfclquellc 
wird  in  Form  von  Badern  gerlibmt  gegen  rheumalische  Bc- 
sebwerden,  Yerschleimungen,  Blennorhben  und  Skrophcln. 

L i t t.:  E.  Osanns  phys.  med.  Darstellung  der  bekannten  Heilq.  Bd 
II.  S.  466.  O — n. 

GROSS -ALBERTSHOFEN.  Die  Mineralquelle  in  Grols- 
Albcrtshofen  in  Baiern  entspringt  im  Landgerichte  Sulzbacb, 
in  der  Nahe  von  Sulzbacb  u.  Amberg,  war  einer  vorgefundenen 
Scbrift  zufolge  sebon  im  J.  1582  bekannt,  wurde  jcdoch  erst 
iin  J.  1 / 26  gefafst,  und  enlhalt  nach  Vogel's  Analyse  in  scch- 
zebn  Unzcn  Wasser: 

Scbwefelsaurc  Talkcrde  . . . 5,25  Gr. 

Salzsaure  Talkerde 0,50  - 

Koblensaure  Kalkerde  ....  3,00  - 

Kohlensaure  Talkerde  . , . . 0,20  - 

Koblensaures  Eisen 0,05  - 

Scbwefelsaurc  Kalkerde  mit  einer 

Spur  Kieselerde 1,00  - 

10,00  Gr. 

Littcratur: 


i\ 


S fhl ir/s,  Bescbreibung  und  Untersucbung  des  Gesundbrnnnens  zuAl- 
bertsbofen.  Sulzbacb  1770.  — ./.  H.  draff's  Versuch  einer  pragma!. 
Gcscbicbte  der  bairischen  und  oberpfiilziscben  Mineralwiisser  Bd  I S. 
75.  — A.  Vogcts  Mineralqucllen  des  Konigreichs  Baiern.  S.  38. 
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Gross  ularia,  Grumus. 

GROSSULARIA.  S.  Ribes. 

GRUB.  Die  Mineralquelle  zu  Grub  bei  Koburg,  kaum 
dem  Namen  nacli  bekannt,  enthalt  nur  kohlensaure  und  schwe- 
felsaure Erden,  in  sechzehn  Unzen  Wasser  nemlich: 
Kohlensaure  Kalkerde  . 6,870  Cr. 

Schwefelsaure  'kalkerde  . 2,210  - 

Schwefelsaure  Kalkerde  . 3,421  - 

T^OTTh^ 

L i t t. : C.  Fischers  Beschreibung  des  Gesundbrunnens  zu  Grub.  Ko- 
burg. 1735.  O — n. 

GRUBE,  OVALE.  S.  Cor. 

GRUBEJN.  Das  Bad  zu  Grliben  im  Falkenbergcr  Kreise 
in  Scblesien  besitzt  aufser  Einrichtuugen  zu  Wannenbadern, 
aucli  Douche-  und  Dampfbader. 

Sechzehn  Unzen  des  Mineralwassers  enthalten: 
Schwefelsaure  Kalkerde  . 0,275  Gr. 
Schwefelsaures  Eisenoxydul  0,250  - 

Kohlensaures  Eisenoxydul  . 0,325  - 

Extraktivstoff 0,175  - 

1,025  Gr. 

Benutzt  hat  man  die  Bader  mit  gliicklichem  Erfolge  ge- 
gen  Schleimfliisse,  chronische  Hautausschlage,  Nervenschwache 
und  hartniickige  gichtische  und  rheumatische  Bader. 

L i t t. : E.  Osanris  phys.  med.  Darstellung  der  bek.  Heilijuellen.  Bd, 
II.  S.  366.  O — n. 

GRUNER  STAAR.  S.  Glaucoma. 

GRUNSPAN.  S.  Kupfer. 

GRUTZGESCI1WULST.  S.  Balggeschwulst. 

GRUMUS  (sanguinis).  Mit  dem  Namen  grumus  be- 
zeichnen  wir  in  der  Chirurgie  den  Blutklumpen  (das  Blut- 
coagulum,  Blutgerinnsel,  geronnenes  Blut),  welches 
oft  bei  grofsen  Ecchymosen  (s.  ecchymosis)  vorkommt.  Fin- 
det  man  solche  Blutklumpen,  und  lafst  sich  die  Resorption 
desselben  durch  aufsere  zerthcilende  Mittel  nicht  in  innerhalb 
einiger  Tage  bewirken,  so  mufs  man,  um  Zersetzung  des 
Blutes  und  Suppuration  zu  verhiiten,  eine  Incision  machen 
und  das  geronnene  Blut  ausleeren,  wahrend  bei  kleinen  Ec- 
chymosen, wo  das  Blut  in  dunnern  Scliichtcn  hegt,  aufser- 
lich  zcrlheilende  Mittel  hinreichend  sind,  um  die  Resorption 
des  Coagulums  zu  Stande  bringen  (siehe  ecchymosis  und  su 
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gillalio).  Besonders  angezeigt  ist  die  EiUleertmg  dcs  gcron- 
nencn  Blutes  (lurch  Einschnitte  in  die  Ecchymosen,  wenn 
in  dcr  \iihe  desselben  wichtige  Theile,  zumal  Knoclien,  lie- 
gen,  die,  wenn  Eiterung  entsteht,  selir  leicht  carids  werdcn, 
und  jcne  tritt  hier  lcichter  ein,  als  wenn  das  Blut  ins  Zellge- 
webc  extravasirt  ist,  wo  die  Resorption  nicht  so  viele  Schwie- 
riffkeiten  macht.  Ebcn  so  nothis  ist  der  Einschnitt,  wenn 
feste  Theile  zermalmet  sind,  wo  nach  geschehener  Entlee- 
rung  des  Blutklumpens  und  Entfernung  der  Knochensplilter 
kalte  Fomentationen  von  Essig  und  YVasser,  aqua  vulneraria 
aeida,  Salmiak-Solution,  spiritus  Mindcreri  angewandt  werden 
miissen.  Es  fehlt  zwar  nicht  an  Beispielen  von  gliicklicher 
Beseitigung  soldier  Blutcoagula  auch  ohne  Einschnitte,  allein 
der  Wundarzt  darf  die  letztern  dennoch  nie  zu  lange  auf- 
schieben,  nie  zu  lange  auf  Resorption  warten.  Friiher  als 
nachdem  einige  Tage  lang  aufsere  zertheilende  Mittcl  fruclit- 
los  ancewandt  worden  sind,  darf  der  Einschnitt  indessen 
auch  nicht  geniacht  werden,  weil  sonst  leicht  bdsartige  Eite- 
runc  entsteht.  Blutecrinnsel  finden  sich  aber  nicht  hlofs  auf 
dcr  iiulsern  Oberfladie  des  Korpers,  sondern  oft  auch  im  In- 
ncrn  desselben,  als  in  der  Schadelhohle,  wo  sie  entstehen, 
wenn  sich  in  derselben  Extra vasata  (s.  diese)  gebildet  haben; 
so  auch  in  der  Brust-,  in  der  Bauchhohle  bei  penetrirenden 
Wunden  dieser  Hohlen.  Eben  so  trifft  Blutcoagula  bei  der 
mastodynia  cruenta,  woher  die  Bezeichnung  dieser  durcli  den 
Vusdruck  thrombus  mammarum;  bei  der  nach  Entbindungen 
entstehcnden  Blutgescliwulst  der  Schamlefzen  (episioncus  la- 
bialis);  bei  der  haematocele  cystica,  woher  die  Bencnnung 
thrombus  scrotalis,  beim  elythroncus  cruentus,  woher  der 
iName  thrombus  vaginae.  Geronnencs  Blut  bildct  sich  auch 
beim  Blutbrechen  und  wird  hier  per  os  et  per  anum  ausge- 
lecrt.  \N  ochnerinnen  wie  aufser  der  Zeit  des  Wochenbettes 
an  Multerblutllussen  Leidende  scheiden  manchmal  geronnenes 
Blut  per  vaginam  aus,  und  bei  Erstern  verschwinden  darnach 
oft  Nachwehen  (Tott),  bei  den  Letztern  ist  das  geronnene 
Blut  wegen  Mangels  an  Contractioncn  im  Uterus  zuriiekgc- 
blieben,  nachdem  die  Blutung  durch  die  Natur  odcr  Kunst 
bereils  gestillt  worden  war;  es  wird  hier  das  Blut,  da  es  am 
Ende  den  Uterus  zu  Zusammenziehungen  reizt,  ausgescliieden. 
Endlich  babe  ich  aus  der  Harnrohre  und  dem  Gehiirgange 
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schon  Blutgerinnsel  abgchen  und  darnach  Stranguric  und 
Schwcrhorigkcit  verschwinden  sehen.  — Grumus  ist  auch 
gleichbedeutend  mit  Thrombus  (Blutpfropf,  von 
ich  bildc  einen  Ansatz),  worunter  wir  denjenigcn 
Blutklumpen  verstchcn,  welcbcr  sich  bildet,  wcnn  die  Nalur 
cine  Blutung  aus  ciner  durchschnittenen  Arterie  stillt.  Der 
dabei  stattlindende  Prozefs  kann  Thrombosis  genannt  werden. 
Man  bat  diescn  auf  verschiedcne  Art  zu  erklaren  gesucht; 
aber  die  beste,  auf  genaue  Versuche  gegriindete  Erkliirung 
ist  die,  welche  J.  F.  U.  Jones  (1.  c.)  angiebt.  Die  getrennlc 
Arterie  ziebt  sich  niimlich  in  die  sie  umkleidende  Scheide 
zuriick,  und  das  Elide  des  getrennten  Gefafses  contrahirt  sich 
zugleich  in  circularer  Rich  Lung.  Da  nun  aber  unter  diesen 
Umslanden  die  contrahirte  Gefafsstelle  dem  andringenden 
Blutstrome  nicht  widerslehen  kann,  so  fliefst  das  Blut  aus 
dcm  Ende  des  blulenden  Gefafses  in  den  Kanal  der  zelligen 
Scheide  dessclben  und  von  da  nach  aufsen.  In  die  durch  Zu- 
ruckziehung  der  Arterie  cntstandenen  Unebenheiten  des  jene 
mit  ihrer  Scheide  verbindenden  Zellgewebes,  welches  die  in- 
nere  Oberflache  der  Gefafsscbeide  bedeckt,  sackt  sich  das 
Blut  nun  gleichsam  ein,  gerinnt  (coagulirt),  wozu  die  iiufsere 
Luft  und  die  in  Folge  des  Blutverlusles  eintretende  Vermin- 
dcrung  in  der  Blutbewegung  Anlafs  zu  geben  scheinen.  Nach 
Reil  nimmt  die  Menge  des  Faserstoffes,  welcher  gerinnt, 
mit  der  Menge  des  abfliefsendes  Blutes  zu.).  Durch  dies 
Coaguliren  des  Blutes  wird  das  Lumen  der  Gefafsscheide  all- 
inalilig  kleiner,  zuletzt  ganz  verstopft,  das  Lumen  der  Arterie 
aber,  von  deren  durch schnittenem  Ende  bis  zum  nachsten 
Collateralaste  sich  das  Coagulum  erslrcckt,  nicht  ganz  ausge- 
liillt;  nur  das  zerschnitlene  Ende  dcr  Arterie  hiingt  mit  dcm- 
selben  zusammen.  Aus  der  Scbnittstelle  der  Arterie  wird 
coagulable  Lymphe  exsudirt,  welche,  indem  sie  sieli  zwischen 
das  innere  und  iiufsere  Blutgerinnsel  legt,  das  Lumen  der 
Arterie  fest  verschliefst.  Durch  ausgeschwitzte  Lymphe  vcr- 
bindet  sich  jetzt  auch  das  Ende  der  durchschnittenen  Arterie 
mit  den  umgcbenden  Theilen,  wodurch  dasselbe  gegen  den 
Andrang  des  Blutes  gesicbert  wird.  Das  coagulirte  Blut  wird 
rcsorbirt,  die  durchschnittene  Arterie  bis  zum  nachsten  Col- 
latcralaste  nach  und  nach  in  ein  liganicntdscs  Stuck  verwan- 
dclt,  und  das  Lumen  dcrselbcn  oblilcrirt  ganz;  nach  und 
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nacli  verschwindet  auch  die  ins  nalie  gelegene  Zellgewcbe 
orgosscnc  Lymphc,  und  die  Theile  nehmen  wieder  ihre  zel- 
Jige  Beschaflcnheit  an.  INiclit  so  richlig  wie  diese  »/o?ie,vsehc 
Ansiclit  ist  die  von  Petit  (I.  c.),  Sharp , Gooch , Kirkland 
u.  A.  Diese  glauben  namlich,  dafs  sich  der  Blutpfropf  ibeils 
innerhalb,  tbcils  aufserhalb  der  verwundeten  Arlerie  bilde, 
unci  dais  dieser  sich  mit  der  innern  Obcrllachc  jener,  so  wie 
mit  deren  Wundrandcrn  und  den  sic  umgebenden  Thcilcn 
verbinde.  Morand  (1.  c.)  ist  der  Mcinung,  dais  die  Nalur  cine 
Blulung  nur  zum  Thcil  (lurch  einen  Blutpfropf,  hauplsacblich 
aber  (lurch  circulairc  Konlraclion  der  Arterie  und  die  da  (lurch 
bewirkfe  Vercngerung  des  Lumens  dersclbcn,  so  wie  durch 
die  darauf  folgende  \ erdiekung  der  Longitudinalfascrn  der 
Arterie  stille.  Pouteau  (1.  c.),  deni  auch  Pell  bcislimmt, 
giebt  nur  fur  die  Fiille  die  Bildung  cincs  Blutpfropfes  zur 
Sistirune;  einer  Hamorrhame  aus  vcrletzlen  Artcrien  durch  die 
INatur  zu,  in  welchen  das  Lumen  jener  durch  irgend  ein  jiu. 
fseres  Mittel  verschlosscn  ist,  wodurch  das  Blut  hinter  deni 
Lumen  aufser  Bewegung  kommt,  zum  Slillstande  gebracht 
wird;  wo  sich  aber  nalie  liber  dem  comprimirten  odor  un- 
terbundenen  Ende  der  durchschnittenen  Arterie  ein  Collate- 
ralast  befinde,  da  dringe,  meint  Pouteau , das  Blut  in  diesen 
und  gerinne  dann  nicht,  es  entsteht  also  kein  Blutpfropf;  bei 
\ crletzung  grofser  Artcrien  endlich  kann,  nach  Pouteau , ein 
Blutpfropf  schwerlich  deshalb  etwas  zur  Stillung  derBlutung 
beitragen,  weil  der  Blutslrom  ihn  fortstofst.  Die  Hamorrha- 
gie  aus  zerschnittenen  Gefiifsen  kommt,  wie  dieser  Autor 
will,  uberhaupt  nicht  so  wohl  durch  Bildung  eincs  Blutpfro- 
pfes, als  vielmehr  und  hauptsachlich  durch  Anschvvelhmg  des 
die  Gcfafse  umgebenden  Zellgcwebes,  so  wie  durch  den 
Druck,  den  dieses  auf  jene  ausiibt,  zu  Stande.  — Bell  nennt 
Thrombus  auch  diejenige  kleine,  runde  Blutgesch  wulst, 
w elche  entsteht,  wenn  man  den  Arm,  an  welchem  man  mit 
einer  Lancette  zur  Ader  gelassen  hat,  fur  die  Dauer  des  Blut* 
llusses  nicht  in  der  Lage  halten  liifst,  in  wclcher  sich  derselbc 
befand,  als  man  das  Instrument  einstach,  wogegen  Bell  einc 
solclie  Geschwulst,  wenn  sie  mehr  ausgebreitet  ist,  mit  dem 
ISarnen  einer  „Ecchymosew  belegt.  Nach  Andern  ist  Throm- 
bus cine  Blutunterlaufung  nach  einem  Adcrlasse,  wenn  die 
Ader  durchschlagcn  worden  ist,  und  zwar  wenn  dieselbc  un- 
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terhalb  der  Wunde  vorkommt,  wogegen  sie  Ecchymose  ge- 
nannt  wird,  wenn  sie  sich  oberhalb  der  Ader  befindet.  Ein 
solcher  thrombus  soil  auch  manchmal  eine  Zeit  lang  nach 
der  Y enasection  eintreten,  und  zwar  wenn  das  Glied  friihzei- 
tig  und  iibermafsig  angestrengt  wird. 

S v n o n. : Franz,  grumeau  de  sang,  sang  cable,  coagule.  Engl,  grum 
of  blood.  Hal.  coagulamento  del  sangue.  Holland,  geronne  bloed. 

Litteratur: 

Leber  Blutpfropf  als  Mittel,  dessen  sich  dieNatur  zur  Stillang  vonBlu- 
tungen  aus  zerschnittenen  Arterien  bedient.  — Pouteau , oeuvres  po- 
sthumes.  T.  I.  Paris  1783.  Auch  in  Hicbters  chir.  Bibliothek  7.  Bd. 
S.  347.  — Petit  , memoires  de  l’acadernie  roy.  des  sciences.  Aus 
1/31  — 1735.  — Morund.  in  Petits  eben  angefiihrten  Memoiren.  An 
1736.  p.  58.  ■ — J.  F.  D.  Jones , Abliandlung  iiber  den  Pro- 
cefs,  den  die  Natur  einschlagt,  Blutungen  aus  zerschnit- 
tenen und  angestochenen  Arterien  zu  stillen  etc,  Aus  dem 
Englischen  mit  Anmerkungen  von  Spangenberg.  Hannover  1S38. 
Th.  Ebel , de  natura  mcdicatrice  sicubirateriae  vulneratae  et  illigatae 
fuerint.  Giessae  1726.  4. 

GRUISDBEIN.  S.  Basilare  os. 
GRUINDBEIABLUTLEITER.  S.  Sinus. 

GRUMDBEIN.  S.  Selinum. 

GRUINDSTOFF.  S.  Elemenle. 

GRES,  der  Kranichschnabel,  Bee  de  grue,  a cranes  bill, 
een  kraane  bek.  S.  Forceps. 

GRUTUM,  HautgrieSj  ist  ein  sporadisch  erscheinendes 
Ilauliibel,  welches  in  kleinen,  Hirsekornabnlicben , weifsen 
hartlichen  Knotchen  bestebt,  die  einzeln  auf  der  Oberbaut 
sitzen,  eine  mehr  oder  weniger  entziindete  Grundflache  ha- 
ben,  in  sich  keine  Fliissigkeiten  entbalten,  Jucken  und  Bren- 
nen  veranlassen,  aber  weder  ansteckend  noch  gefabrlos  und 
von  einem  nur  unbedcutenden  Ficber  begleitet  sind.  Sie  ver- 
sebwinden  bald,  konnen  aber  auch  riickfallig  werden. 

E.  Gr  — e. 

GRYPHOSIS,  unriebtig  statt  Gryposis. 

Gryposis  y^nrwert?,  v.  sich  umbeugen,  sicli 

krummen)  eigentlieb  die  Kriimmung  iiberbaupt,  wird  sebon 
von  Caelius  Aurelianus  ausdriicklich  als  ein  eigener  JVrmi- 
nus  fur  „Unguium  uncatio44  angegeben  und  bis  jetzt  von  den 
Schriftstellein  allgemein  in  dieser  engern  Bedcutung  der  kral- 
lenartigen  Verkriimmung  dor  Finger-  und  Zeben- 
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Nagd  gebraucht.  Da  aber  die  krankhafte  Kriimmung  der 
l inger  uml  Zehen  selbst,  wenn  aucb  nicht  ihrem  innern  We- 
sen , so  dock  iJirer  aufsern  Ersclieinung  nacli , sehr  viel 
Aebnliches  mit  dem  genannlen  Nagelleiden  liat ; so  kann 
der  Kunstausdruck  „Gryposisu  wold  niclit  ganz  unzweck- 
mafsigerweise  aid  dicse  beiden  Deformitiiten  gemeinschaftlich 
angewendet  werden,  indem  man  die  Finger-  und  Zehenkriim- 
inung  als  „ Dactylogryposis“  (v.  Finger,  Zehe  und 

yqxjxuvic;  die  iNagelkrummung  dagegen  als  „Onychogryposis“ 
(v.  ovv;,  Aiagel  und  — welcber  lelztern  Zusammen- 

setzung  sich  auch  schon  Finige  neuerdings  bedient  liaben 

nalier  bezeichnete.  Betrachten  wie  jelzt  ein  jedes  dieser 
Leiden  fur  sich  besonders. 

I.  Dactylogryposis  (Uncalio  s.  Retraclio  digitorum, 
la  Retraction  des  doigts).  Bekanntlich  wird  die  Hand  mit- 
telst  des  zusammengesetztesten  und  ktinstlichsten  Meclia- 
nismus , der  sich  im  anatomischen  Baue  vorfindet , zu 
jenem  bewunderungswurdigen  Kunstorgane  gemacht,  durch 
das  der  Mensch  sowolil  solchc  Arbeiten,  die  einen  bedeuten- 
den  kraftaufwand  erfordern,  als  auch  solche,  die  mit  der  grofs- 
tcn  Zaillieit  behandelt  sein  wollen,  und  wiederum  solche,  zu 
deren  Ausfiihrung  die  iiufserste  Gelenkigkeit  gelibrt,  zu  ver 
rich  ten  im  Stande  ist.  Da  aber  die  hauptsachlichste  Bestim 
mung  der  Hand  in  dem  Ergreifen  und  Festhalten  der  Gegen- 
stiinde  besteht,  so  ist  sie  auch  um  defswillen  von  Seiten  ih- 
res  ( onlractionsvermogens  vorzugsweise  ausgeriistet;  denn 
der  Extensionsapparat  derselben  sleht  hinsichtlich  seiner  Kraft 
dem  Flexionsapparate  so  bedeutend  nach,  dafs  wir  nur  mit 
emiger  Anslrengung  die  kinger  in  voller  Ausbreitung  zu  hal- 
ten  im  Stande  sind,  wahrcnd  dieselben  in  der  Rube  sich  der 
Regel  nach  in  grbfserer  oder  geringerer  Retraction  oder  Ein- 
hiegung  befinden.  Aehnlich  yerhalt  es  sich  mit  der  anato- 
mischen ( onslruction  des  menschlichen  Fufses;  doch  sind 
die  Zehen  auch  im  natiirlichen  Zustande  wcniger  beweglich, 
als  die  l inger,  und  eben  so  pradominiren  die  Beu^er  im 
1'  ufse  niclit  in  demselben  Mafse  liber  die  Slrecker,  wie  in 
der  Hand.  — Mit  dieser  normalen  INeigung  der  Finger  sich 
zu  flectiren  ist  aber  zugleich  auch  einegrofse  Disposition  zur 
krankhaften,  temporaren  oder  permanenten  Beugung  derscl- 

ben  nach  der  Palmarflache  der  Hand  zu  gegeben,  so  dafs  sie 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  q 
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einzeln  oder  mehrere,  ja  zuweilen  aber  zusammen  (vgl.  die 
Art.  „Klumpfufs“  und  Klumpliand“),  je  nacli  den  verschiede- 
nen  Arten  und  Graden  dieses  pathologischen  Zustandes  ent 
wedcr  gar  nicht  oder  theilvveise  und  durch  fremde  Unter- 
slutzung  aus  dcr  krummen  Richtung,  in  welcher  sie  sieli  be- 
linden,  in  cine  gerade  gebracht  wcrden  konnen. 

Die  tempo  rare  Fingerkriimmung  kommt  nicht  nur  bci 
rheumatischen  Entziindungen  dcr  Beugemuskeln  der  Finger 
und  bei  inlensiveren  crysipclalbsen  Affectionen  dcs  Hauler 
gans,  sondern  auch  als  ein  niclit  seltenes,  zuweilen  patho- 
gnomonisches  Symptom  yerscbiedener  Krampfkrankheiten  und 
besonders  dcr  organischen  Lungen-  und  Herzleidert  vor,  so 
dafs  die  Finger  der  meistcn  bieran  verstorbcnen  Personen  aut 
cine  charakteristische  Weise  rnelir  oder  weniger  stark  cin- 
warts  gebogen  erscbeinen.  Nocli  mannigfacher  aber  sind  die 
praedisponirenden  und  gelegentlichen  Frsachen,  welche  das, 
sewohnlich  nur  langsam,  zuweilen  aber  auch  rasch  entstc- 
hcnde  permanenle  Uebcl  erzeugen;  denn  je  grbfser  die 
Verschiedenheit  der  einzelnen  constituirenden  Theile  der  Hand 
in  Riicksicht  auf  die  anatomische  Rescbaffenheit  derselben  ist, 
von  um  so  mehreren  Seiten  kann  das  normale  antagonistische 
Verhaltnifs  zwischen  deni  Beugungs-  und  Streckungs- Appa- 
rale  dieses  Organs  gestbrt  werden,  — der  Moment,  in  wel 
chem  die  nachste  Ursache  der  fraglichen  Verunstaltung  be 
stebt.  Bald  gebt  daher  die  Dactylogrypose  aus  allgemeinen 
innern  Leiden  des  Organismus  hervor,  bald  ist  sie  das  Re- 
sultat  rein  ortlicher  AfFectionen  und  Verletzungen  eines  Be 
standtheiles  dcr  Hand.  In  die  erstere  Klasse  gehoren  z.  B. 
rhacliitische,  scrophulose,  sypliilitische,  psorische,  herpetisehe, 
rheumatische , arthritische  und  andere  dergleichen  Dyskrasien, 
welche  in  den  Gelenkknocben  und  Knorpeln  oder  in  den  ten- 
dinosen  und  ligamentosen  Gebilden  des  betrelFenden  Organs 
ihren  Sitz  aufgeschlagen , und  durch  acute  oder  chronisclie 
Entzundungen,  krankhafte  Ausschwitzungen  u.  s.  w.  die  nor- 
male Beweglichkeit  gestbrt  und  Retraction  der  Finger  bewirkt 
haben.  Diese  pathologischen  Erzeugnisse,  welche  in  manchen 
Fallen  die  blofsen  Reflexe  jener  Allgemeinlcidcn  sind,  in  an 
dern  in  Folge  einer  Metastase  zu  Stande  kommen,  bier  aus- 
luhrlicher  zu  erortern,  wiirde  ohne  Zweck  zu  wcit  fulircn, 
zumai  da  der  Jjcscr  die  nbthiffe  Auskunlt  daruber  untcr  den 
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Arlikcln,  welche  von  den  angefuhrtcn  Krankheiten  handeln, 
linden  diirfte.  Das  aber  die  besonderen  brllichen  und  die- 
jenigen  Affectionen  anbelrifft,  welche  wenigstens  cine  blobs 
locale  Bedeutung  baben,  so  hat  man,  aufser  den  Luxationen 
und  Fracturen,  namenllich  folgende  bcobachlet: 

I)  Yerkiirzung  der  Aponeurosis  palmaris,  jencr 
librosen  Membran,  die  nach  Dupuytren  (s.  klin.  chir.  Vor- 
trage  im  IIotel-Dieu  z u Paris,  gesammelt  und  berausgegeb. 
von  einem  anil.  Vereine.  Fiir  Deulsebland  bearbeitet  von 
E.  Beck  und  II.  Lconhardi.  Leipzig.  1832.  Bd.  1.  p.  12.) 
schon  im  Normalzuslande  und  in  der  Rube  hauptsachlich 
dazu  (bent,  die  linger  lorlwahrcnd  in  balber  Bcugung  zu  er~ 
batten,  indem  die  vom  unlerslen  Rande  dieser  Aponeurosc 
ausgehenden  vier  Blinder  sicli  nicht,  wie  vicle  Anatomcn  an- 
geben,  vor  seinem  Phalanx,  sondern,  diesen  gabelfbrmig  um- 
lassend,  zur  Seite  desselben  ansetzen.  Diese  Art  von 
Retraction  (friiher  unter  der  allgemeinen  Benennung  „Crispa- 
tura  tendinum“  mil  begriffen),  an  dcr  vorziiglich  der  Ring- 
und  kleine  Finger  zu  leiden  pfiegen,  und  welche  Bupuytven 
a.  a.  (>.  trefflich  abgehandelt  hat,  kornmt  meistenlheiis  bei 
Personen  vor,  welche  bei  harten  Arbeitcn  die  innere  Hand- 
flache  als  Stiitzpunkt  zu  gebrauchen  und  eincn  grofsen  Ivraft- 
aufwand  zu  machcn  genothigt  sind,  z.  B.  bei  Wcinschrotern, 
Maurern,  Ackerslcuten,  Fuhrleuten  u.  dgl.  m.  Die  so  erkran- 
kenden  Finger  lasscn  sich  Anfangs,  obliges  Widerstandes  im 
ersten  Phalanx  wegen,  weniger  leicht  ausslrecken,  bis  sic  all- 
mahhg  in  direr  ganzen  Liinge  sich  so  bedeutend  relrahiren, 
dais  selbsl  ein  sehr  grofser  Kraftaufwand  nicht  hinreicht,  ih- 
nen  die  gehiirige  Form  und  Richtung  winder  zu  geben.  Zu 

gleicli  bihlen  sich  in  einem  liohen  Grade  der  Fingerkriimmunir 

in  Folge  der  natiirlichen  Verwachsung  mit  den  krankhaft  vei°- 
anderten  Particn  mehrere  Hautfalten.  Die  Palmarflachc  des 
kranken  I mgers  liililt  sich  wie  ein  straff  gespanntcr  Strang 
an,  der  sicli  bis  zur  obern  Extremitiit  der  hohlen  Hand  ver- 
folgen  lafst.  Bei  grbfserer  Beugung  des  Fingers  verschwin- 
det  jener  Strang  dem  Gcfiihle  fast  ganzlich,  bei  Ausstreckune-s- 
versueben  aber  bemerkt  man  cine  Bewegung  der  Schne  des 
iMusc.  palmaris  longus,  die  sich  bis  zum  aufsersten  Ende  der 
Aponeurosis  palmaris  forlpdanzt.  Der  Patient  kann  nur  kleine 
Lbrper  mit  seiner  Hand  fassen,  und  weil  er  diese  stark 

f)  * 
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sammendriickt,  so  empfindet  er  einen  lebhaften  Schmerz, 
der  im  Zustande  der  Rohe  ganzlich  mangelt. 

2)  Neu  gebildete  serose  Strange,  von  deren  Exi- 
stenz  in  manchen  Fallen  sich  Goyrand , Wundarzt  am  116- 
tel-Dieu  zu  Aix,  an  Lebenden  und  Leichnamen  uberzeugt  ha- 
ben  will.  Sanson  dagegen  glaubt  nicht,  dafs  diese  fibrosen 
Strange  wirklich  neue  Gebilde  seien,  sondern  er  leilet  ihre 
Entstehung  yielmebr  yon  einer  Verdickung  der  Aponeurose 
(also  gewissermafsen  mit  Uupuylren  ubereinstimmend) , oder 
von  einer  ausnehmend  starken  Ausbildnng  des  im  norma- 
len  Zustande  vorhandenen  zelligt  fibrosen  Gewebes  ab.  (S. 
Anzeige  der  Memoir,  de  TAcad.  Royale  de  Medecine  etc.  in 
v . Ehrharts  med.  chir.  Zeit.  Jahrg.  1835.  Bd.  1.  Nr.  6.  p.  92. 
und  Schmidt’s  Jahrb.  der  in-  und  ausl.  gesammt.  Medicin. 
Rd.  VI.  H.  2.  p.  248.). 

3)  Von  Verwundungen  oder  Verbrennungen 
auf  der  Palmarflache  zuriick  gebliebene  Narben, 
die  beim  Versucbe  die  Finger  auszustrecken  um  so  weniger 
nachgeben,  in  einer  je  grofsern  Ausbildung  der  Substanzver- 
lust  stattgefunden  bat,  oder  in  einer  je  starker  gebogenen 
Lage  der  verletzten  Finger  die  Fleilung  erfolgt  ist.  Die  Diag- 
nose kann  in  solchen  Fallen  natiirlich  nicht  schwer  fallen. 

4)  Durch  V er brennungen  oder  auf  sonstigeV  er- 
anlassung  entstandene  Verkiirzung  der  Beugemus- 
keln  oder  ihrer  Sehnen.  Die  hiervon  herrubrendc  Dak- 
tylogrypose  unterscheidet  sich  yon  der  unter  1.  aufgeluhrten 
Form,  mit  der  sie  auf  den  ersten  Anblick  vide  Aehnliehkeit 
bat,  bauptsacblich  dadurch,  dafs  der  von  der  gespannten  Apo- 
neurose gebildete  Vorsprung  weit  oberflacblicher  und  nach- 
giebiger  ist,  wahrend  man  in  dem  fragliehen  Falle  die  Seh- 
nen  des  Palmaris  gracilis  niederdriicken  und  den  Vorsprung 
fast  zum  Verschwinden  bringen  kann. 

5)  Verletzung  der  S ehnenscheide  des  Fingers, 
in  deren  Folge  die  Selin e sich  verriickt.  Der  Finger 
scheint  alsdann  in  einem  Halbzirkel  gebogen,  und  die  ihn  ein- 
wiirts  ziehende  Sehne  kann  niehr  oder  weniger  deutlich  frei- 
liegend  durch  die  aufsern  Hautbedeckungen  hindurch  geluhll 
werden. 

6)  Verkiirzung  der  Ligamenta  lateralia  der  Fin- 
ger, die  sich  mclir  nach  der  Palmar-  als  nacli  der  Dorsual- 
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fliiclie  zu  cinander  nahern  und  daher  die  Flexion  mehr,  als 
die  Extension,  begiinstigen. 

7)  Eine  gewissc  Deformitiit  der  Gelenktiiiche 
der  Phalangen,  die  niclit  selten  bci  manchen  Beschiiftigun- 
gen,  z.  B.  beim  Stricken,  Spitzennahen  u.  s.  w.,  wo  nament- 
lich  der  kleine  Finger  in  ciner  gebogenen  Richtung  vcrblei- 
ben  mufs,  in  der  Lange  der  Zeit  sich  ausbildet.  In  diese 
Rubrik  gehort  auch  mcist  der  s.  g.  Schneiderdaumen. 

8)  llydropische  Geschwulste  in  den  Fingerge- 
lenken  (Cystides  synoviales  accidenlales),  und  verschiedene 
andere  in  der  Synovialmembran  yorkommende  arthrokakische 
Leiden,  wenn  sie  so  beschaffen  sind,  dafs  die  freie  Articula- 
tion dadurch  mehr  oder  weniger  vollkommen  geheinmt  wild. 

9)  Tiefer  eindringende  Verwundung  eines  Fin- 
gergelenkes  auf  der  Dorsu  alflache,  welche  Entziindung 
und  ankylotische  Verschweifsung  veranlafst. 

10)  Continuitiits verl elzungen  der  Extensoren, 
wodurch  die  Flexoren  den  nbthigen  antagonistischen  Wider- 
stand  verloren  liaben.  Den  auf  diese  Y eranlassung  gekrumm- 
ten  Finger  kann  man  Icicht  ausslrecken,  und  die  Gelenke 
der  Phalangen  unter  sich  und  mit  dem  os  metacarpi  sind  alle 
vollkommen  frei. 

11)  Verschiedene  dynamische  und  organische 
Krankheiten  der  zu  den  Fingern  geh enden  Nerven- 
zweige,  durch  welche  entweder  Spasmen  oder  Paralysen 
verursacht  werden. 

Die  \ erkrummungen  der  Zehen  beruhen  auf  ahnlichen 
Yorgiingen,  wie  die  der  Finger,  was  namentlich  auch  von 
der  Verkiirzung  der  Aponeurosis  plantaris  gilt. 

In  Betreff  der  Prognose  leuchtet  aus  der  Natur  der 
zum  Grunde  liegenden  Ursaehen  von  selbst  ein,  dafs  manche 
Arten  der  Daktylogrypose  heilbar,  andere  unlieilbar  sind.  In 
die  klasse  der  erstcren  gehbren  im  Allgemeinen  diejenigen, 
welche  von  den  unter  1,  2,  6 nnd  8 aufgefiihrten  Ursaehen 
und  von  leichteren  Graden  der  dyskratischen  Entzundungen 
herriihren,  in  die  klasse  der  letzteren  dagegen  die  unter  den 
iibrigen  JNumrnern  crwahnlen  Species  dieser  Dcformitat. 

Yon  der  arztlichen  und  diorthotischen  Behand- 
lung  gelten  die  allgemein  therapeutischen  Regcln,  welche  na- 
turlich  den  jedesmaligen  concreten  FaUcn  angepafst  werden 
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miissen.  Eiue  besondere  Erwiihnung  verdicnt  aber  eln  ope- 
ratives Hcilverfahren,  das  von  Dupuytren , nach  Ergriindun 


cr 
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dcr  Roile,  welche  die  Aponeurosis  palmaris  et  plantaris  bfters 
spielt,  fur  diese  zeilher  fur  incurabel  erachteten  Falle  ange- 
gcben  und  mehrmals  mit  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  wor- 
den  ist.  Dasselbe  besteht  namlich  in  der,  durch  eine  ein- 
fache  Incision  mittelst  dcs  Bistouris  zu  bewerkstelligenden 
I ) urcb sclin ei dung  der  zur  Basis  der  Phalangen  hinlaufendcn 
Enden  der  Aponeurose,  und  in  der  Unterhaltung  der  Exten- 
sion der  Finger  nach  vollbrachter  Operation,  umdieWieder- 
vcreinigung  der  getrenntcn  Menibran  zu  verhindern.  Zu  dem 
lelzlern  Zwecke  bedient  sich  Dupuytren  einer  von  Delacroix 
gcfertigten  Maschine,  welche  aus  einem  Halbcylinder  von  Pappe 
und  vicr  Metallstaben  zusammengesetzt  ist,  die  an  dem  einen 
Ende  zu  den  Fingern  auslaufen,  deren  vordere  Spitzen  nach 
Art  des  Fingerhutes  umfassen  und  nach  YVillkiihr  verkiirzt 
oder  vcrlangert  werden  konnen.  (Man  vergl.  die  Besclirci- 
bung  und  Abbildung  einer  ahnlichen  Maschine  von  demsel- 
ben  Kunstler  i m Diction,  des  sciences  med.  T.  XXXVIII. 
Art.  „Orthopedie“  p.  340  ff.).  Ini  Ganzen  mit  dem  Dupuy - 
Srenschen  operativen  Heilverfahren  ubereinstimmend  ist  das, 
welches  Coyrand  fiir  die  Falle  empfohlen  hat,  in  denen  wi- 
dernaliirlich  gebildete  fibrose  Strange  die  Fingerkriimmung 
verursachen.  Nur  halt  G.  es  fiir  angerathcner,  nicht  einen 
Oner-,  sondern  einen  Langenschnitt  in  die  Haut  zu  machcn, 
sowohl  wcil  die  Ileilung  auf  den  lelztern  schneller  erfoDe, 
als  auch  weil  man  bei  ihm  weniger  eine  Entzundung  und 
Vereiterung  der  Aponeurosen  der  Hand  zu  beflirchten  babe 
und  die  zuriickbleibenden  Narben  nicht  so  hinderlich  seien. 

II.  Ony chogryposis.  Anstalt  dafs  die  Finger-  und 
Zchen-Nagcl  im  normalen  Zustande  in  derselben  leichten  Bic- 
gung  und  Abrundung,  die  sie  am  angewachsenen  Theile  zei- 
gcn,  mit  ihrem  freien  Rande  ein  S tiick  liber  die  Fingerspitzen 
hinausragen,  wenn  sie  weder  verschnitten  noch  auf  irgcnd 
eine  Wcise  mcchanisch  bedrlickt  werden,  kriimmen  sie  sich 
zuweilen,  besonders  in  Folge  krankhafter  Substanzverande- 
rungcn,  verschiedentlich,  nach  Art  der  Klaucn  und  Krallen 
der  Thiere.  Die  Ursache  zu  dergleichcn  Wucherungen  der 
>lagcl  licgt,  glcich  wie  zur  Entstchung  der  Kranklieiten  die- 
scr  Organc  iiberhaupt,  zunachst  in  dcr  gefafs-  und  ncrven 
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rciclicn  Stelle  der  Haul,  mit  wclchcr  sic  in  tier  Matrix  un- 
guis zusammenhangen ; derm  an  untl  fiir  sicli  stchen  die  Na- 
gel hinsichtlich  direr  allgemein-analomischen  Eigcnschaftcn 
auf  einer  nur  schr  niedrigen  Strife  dcr  Organisation,  indem 
sic  selbst,  gleicli  der  Oberhaut,  den  llaarcn  u.  s.  w.,  mit  dc- 
nen  sie  bekanntlich  einer  Klasse,  — namlich  der  der  Norn- 


gebilde  — angchbren,  weder  Gefafsc  nocli  Ncrven  besilzen, 
und  mithin  derjenigen  Organe  beraubt  sind,  welclic  zur  selbst- 
standigen  Unterhaltung  cines  patliologisclien  Vcgetalionspro- 
zesses  erforderlich  waren. 

Die  Frage,  ob  wolil  die  in  Rede  sichcndcn  Verunstal- 
lungen  der  Nagel  als  angeborne  Ucbel  vorkommen,  mbebte 
icli,  bci  dem  Mangel  an  bereits  aus  der  Erfahrung  dafur  cut- 
nommenen  Belegen,  elicr  verneinen  als  bejahen,  wcil  be- 
kanntermafeen  das  florngebildsystcm  wahrend  des  Embryo*- 
lebens  in  alien  scincn  einzelnen  Tbeilen  in  dcr  Ausbildung 
nocli  sebr  zuriickzubleiben  pflegt.  Wobl  aber  ist  die  Ent- 
slcbinig  dcrselben  inFolgc  erblicber  Ucbertragung  durch 
versebiedene  Beobacbtungen  als  erwiesen  zu  bclracbten.  Un- 
ter  andern  erzaldt  z.  B.  Ed.  Blech  u.  s.  Tract,  de  mutatio- 
nibus  unguium  morbosis,  Berol.  1816  p.  9.  einen  Fall,  wo 
bei  cineui  neunjabrigen  Knaben  dcr  Nagel  des  Ringlingerx 
der  reebten  Hand  sicb,  oline  anderweitige  Veranlassung  rauli 
und  krumm  werdend,  eben  so  monstrbs  vcrbildetc,  als  diefs 
bci  seiner  Mutter  und  semen  Gcschwistern  in  demselben  Al- 
ter dcr  Fall  gewesen  war.  Aufserdem  gesebieht  es  indefs 
wobl  nur  iiufserst  seltcn,  wenn  je,  dafs  die  Nagelmatrix  pri- 
miir  und  idiopatlii sell  die  fraglichen  Dcgenerationen  her- 
vorbringen  solltc.  In  dcr  Regel  sind  dieselben  entwedcr  die 
blofsen  Svmptome  odcr  die  Erzeugnisse  gewisser  con- 
stitutioneller  und  alliremeiner  innerer  Krankheiten  des  Gc- 
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sammtorganismus,  und  zwar  kommen  sie  mcistcntbeils  in  Gc- 
meinsebaft  mit  ahnlieben,  auf  einer  tief  wurzelnden  Dyskra- 
sie  beruhenden  Leiden  des  Ilautorgans  und  der  Haare,  als 
mit  der  Lepra,  manchen  bbsartigen  Formen  von  Scabies  und 
Herpes,  mit  der  Elephantiasis,  Radesyge,  Plica  Polonica,  Chlo- 
rosis, Cyanosis,  so  wic  in  Krankheiten  vor,  die  ihrem  Wc- 
sen  nacb  manebc  Analogic  mit  den  genannten  haben,  z.  B. 
in  dcr  Arthritis,  dem  Hydrops,  dcr  Phthisis  pulmonalis  (vor- 
nchmlich  der  erblichen,  wo  die  Niigel  oft  schon  vor  dem 


136  Gryposis. 

wirkliclien  Ausbruche  der  Schwindsucht  ihre  Gestalt  zu  ver- 
andern  und  ^cb  an  den  eigenthiimlich  kolbigt  gestalteten  Fin- 
gerspitzen  zu  krummen  anfangen),  der  Syphilis  u.  s.  w.  Meb- 
rere  liierher  gehorige  merkwiirdige  Falle  findet  man  in  der 
oben  angefiihrten  Dissertation  von  Blech  gesammelt  und 
aufserdem  die  Litteratur  liber  diesen  Gegenstand  namentlich 
von  I loucquet  in  den  Init.  Bibliolh.  nied.  et  chir.  unter  dem 
Art.  „Unguis,4£  von  Haller  in  s.  Element,  physiol.  T.  V.  p.  30., 
Voigt  el  im  Handb.  d.  pathol.  Anat.  Bd.  I.  p.  87.,  und  Otto 
ini  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  Bd.  I.  p.  115.  aufgefuhrt.  Auch 
giebt  Cruveilhier  in  seinem  grdfsern  pathologisch- anatomi- 
schen  W erke  Eivrais.  V71.  PI.  6.  einige  Abbildungen  von  be- 
trachtlichen  Ausartungen  der  Oberhautgebilde  an  der  Hand, 
und  unter  diesen  Fig.  2.  einen  Finger  mit  einem  aufseror- 
denllich  langen,  dicken  und  habichtschnabel-ahnlich  gebo^e- 
nen  Nagel.  ° 

Die  Qualitat  und  Far  be  der  grypotischen  Nagel  rich- 
tet  sich  nach  der  verschiedenen  Natur  dcr  Krankheiten,  mit 
welchen  sie  in  wesenllichem  Causalnexus  stehen.  Demge- 
rnafs  sind  sie  in  den  mannigfaltigsten  Uebergangen  und  Schat- 
tirungen  bald  von  weicherer  und  zaherer,  bald  von  harterer 
und  brlichigerer  Consistenz,  so  wie  von  glanzlosem,  schmutzi- 
gem,  gelblichem,  grauem,  bleifarbenem,  blaulichem,  schwarz- 
lichem,  streifigem,  gesprenkeltem  Ansehen  u.  s.  w.,  indem  sie 
im  Allgem einen  dieselbe  Farbe  annehmen,  wie  die  Ilaut  hat, 
wenn  diese  an  einer  analogen  Krankheit  leidet.  So  wie  die 
Haare  im  Weichselzopfe  bekommen  in  manchen  Fallen  auch 
die  degenerirten  Nagel  eine  krankhafte  Empfindlichkeit.  Die 
Form,  in  der  dieselben  sich  verunstalten,  ist  aber  sehr  ver- 
schieden;  sie  werden  dicker,  in  ihrem  Langen-  und  Breiten- 
durchmesser  grofser,  und  krummen  sich,  eine  fast  pyramiden- 
artige  Gestalt  annehmend  und  mit  einer  scharfen,  meist  et- 
was  seitlich  gedrehten  Spitze  auslaufend,  grofstentheils  vogel- 
klauenartig  nach  der  Finger-  oder  Zehenspitze  herab,  zuwei- 
len  aber  auch,  statt  nach  unten,  wie  ein  Horn  nach  obcn 
hin.  Von  den  Schriftstellern  werden  Beispiele  erzahlt,  in 
welchen  die  Nagel  mehrere  Zoll  lang  und  pfundschwer  ge- 
worden  sein  sollen,  so  dafs  sie  ihres  eigenen  Gewichtes  we- 
gen  abfielen.  Das  bftere  Vorkommen  der  Onycliogryposis  in 
geringern  Graden  bei  alten  Lcuten,  auch  ohne  eine  erkenn- 
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bare  Krankheit,  diirfle  seinen  G run  cl  wohl  vorziiglich  in  deni, 
dem  luihern  Alter  iiberhaupt  eige  nth  urn  lichen  Rigidwerden  al- 
ler  iestcn  Gebilde  haben.  In  manchen  Krankheiten,  z.  B. 
der  Gichf,  der  Plica  Polonica  u.  s.  w.  will  man  in  der  Ent- 
stehung  der  fraglichen  Verunstaltungen  eben  so  wie  im  Aus- 
fallcn  der  Nagel  zuweilen  eine  kritisebe  Bedeutung  erkannt 
baben,  und  merkwiirdig  sind  die  von  Hilling  und  Schelha- 
8en  (in  d.  IMisc.  N.  C.  Dec.  II.  Ann.  I.  Obs.  160.  rPab.  VI. 
Fig.  8 — 11.  und  Ann.  III.  Obs.  162,  Tab.  V.  Fig.  5.)  mit- 
gethedten  Beobacbtungcn,  in  denen  die  degenerirten  Nagel  zu 
gewissen  Jabreszeiten  regelmafsig  von  selbst  abfielcn,  alsdann 
aber  von  Neuem  wieder  wuebsen,  eine  Erscbeinung,  welcbe 
an  das  Sichharen  der  Saugethiere,  die  Mauser  der  Vbgel 
u.  s.  w.  erinnert. 

In  prognostiseber  Hinsicbt  ist  zu  bemerken,  dafs  die 
Onychogryposis,  sobald  sie  niebt  von  blofs  ortlichen,  mecha- 
niseben  Ursacben  herriihrt,  was  nur  in  den  Fallen  von  ge- 
ringerer  Bedeutung  slaltfindet,  in  der  Regel  ein  aufserst  scliwer 
zu  bekampfendes  Uebel  ist,  weil  die  demselben  gewbhnlich 
zum  Grunde  liegenden  Krankheiten  ibrem  Wesen  nacli  nur 
auf  solcben  Ivakocbymien  des  Gesammtorganismus  beruben, 
gegen  die  bekanntlich  selbst  die  durchgreifendslen  Kuren  oft 
wenig  oder  nichts  auszurichten  vermogen. 

Die  arztliche  Behandlung  des  fraglichen  Leiden s zer- 
rallt  in  die  allgemeine  und  in  die  brlliche.  Die  Indicationen 
der  erstern  gelien  aus  der  Watur  des  jedesmaligen  Grundlci- 
dens  hervor,  und  der  in  den  concreten  Krankheitsfallen  in 
Anwendung  kommende  Heilmitlelapparat  ist,  wie  sicb  daraus 
von  selbst  ergiebt,  von  der  grbfsten  Mannigfaltigkeit.  Erst 
nacb  radicaler  1 ilgung  der  resp.  Dyskrasien  kann  der  Ge- 
braucb  rein  orllicher  Mittel  und  die  Abtragung  des  degene- 
ruU  n und  hypertrophirten  Nagels,  — von  der  man  im  ent- 
gegengesetzten  kalle  zuweilen  sogar  iible  Folgen  fur  das  ge- 
sammte  Korperbefinden  beobaebtet  bat,  — einen  wesentlichen 
Nutzen  scbafTen.  Was  aber  die  Behandlung  der  aus  den  un- 
bedeutenderen  Graden  der  Onychogryposis  hervorgehenden 
secundiiren  Uebel  anlangt,  wohin  namentlich  das  Panaritium 
und  das  s.  g.  Einwachsen  der  Nagel  (Arctura  unguium)  ge- 

bbren,  so  sind  dariiber  die  genannten  Artikel  selbst  zu  ver- 
gleichen.  Si  __  r 
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Giypliut*.  Guajacum. 

GRYPHUS  von  yoy^>  der  Greif,  dcr  Greifschenkcl,  Roc 
dc  griffon,  a griffenbill,  een  gicrenbeck.  S.  Forceps. 

GUACO.  S.  Mikania. 

GUAJACUM.  Eine  Pflanzengattung  des  tropischen  Ame- 
rika,  zur  natiirlichen  Familie  der  Zygophylleae  R.  Br.  (Ru- 
taceae  Juss.)  geborend  und  im  Linnet's chen  System  in  der 
Decandria  Monogynia  Platz  findend.  Sie  zeichnet  sich  aus: 
durch  gegenriber  stehende  paarig-gefiedcrte  Blatter,  einen  5thei- 
ligen  Kelch,  5 gleiche  Blumenblattcr,  10  Staubgcfafse , einen 
2 — 5fachrigen  Fruchtknoten,  dessen  Facher  mit  je  8 Eycbcn, 
welche  am  innern  Winkel  unter  der  Spitze  herabhangen,  vcr- 
seben  sind.  Die  Fruclit  ist  fast  fleiscbig,  mit  so  viel  vor- 
springenden  Ecken  als  sie  Facher  hat,  die  aber  durch  Fehl- 
scblagen  4saamig  sind.  Der  Saamen  enthalt  im  dichten  Ey- 
weifs  einen  fast  geraden  Keim.  Mit  der  Benennung  Guay  a- 
con  bezeichnen  die  Bewobner  des  Festlandes  von  Amcrika 
nach  JacquhCs  Zeugnifs  jcdes  feste  zum  Bearbeiten  tang- 
licbe  IIolz. 

1)  G.  officinale  L.  (Franzosenholz-,  Pockcnbolz-,  Ilei- 
ligenholzbaum).  Ein  fast  auf  alien  westindischen  Inseln  wach- 
scnder  ansehnlicher  Baum  mit  dickem  Stamme,  barter  grau- 
und  gelbbrauner  ziemlicb  glatter  Rinde , die  an  den  jiingern 
Zweigen  mebr  ascbgrau  ist,  mit  scbwerem,  dicbtem  Holze, 
welches  im  Innern  griinlich-grau,  nach  dem  Umfange  bin  aber 
niehr  gelblich  ist.  Die  Blatter  sind  gcstielt,  kahl  und  beste- 
hcn  aus  zwei  Blattchenpaaren,  von  denen  das  untere  kleiner 
ist,  die  Blattchen  sind  dick,  lederig,  glanzend,  kahl,  umge- 
kehrt-eyfbrmig,  oval  und  stumpf.  Die  blaucn  Blumen  stehen 
an  den  Spitzen  der  Zweige,  mehrere  gestielt  fast  doldcnfor- 
mig  bcisammen;  die  fast  umgekehrt-herzfbrrnigc  Fruclit  ist 
haufig  2fachrig.  Man  benutzt  1)  das  freiwillig  oder  durch 
Einschnitte  aus  den  Baum  ausfliefsende  Harz  (Resina  Guajaci 
nativa),  welches  in  Stiicken  verschiedener  Gestalt,  die  an  (sen 
weifslich  abgerieben,  sonst  von  braungriinlicher  Farbe  sind, 
zu  uns  kommt.  Es  hat  einen  etwas  muschligen  oder  kurzsplil tri- 
gen  aber  stark  gliinzenden  Bruch,  ist  an  den  Kanten  durch- 
scheinend,  leicht  zerreibbar,  ein  grauliches,  an  der  Luft  griin 
werdcndes  Pulver  gebend,  von  siifslieh  bittercm  dann  schorl' 
brenncndem  (icsclnnack  und  erhitzt  von  ziemlicb  angeneh- 
mcm  Genich.  Dies  Harz  wird  auch  bci  uns  durch  Dcslilla- 
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lion  dor  wcingeisligen  Tinklur  dcs  IIol/.cs  in  deu  Apotheken 
gcwonnen  (Resina  ligni  Guajaci  l’liarra.  Ror.  oder  Re- 
sina Cuajaci  artificialis).  2)  Benutzt  man  das  Ilolz; 
(Lign  um  Guajaci,  lignum  sanctum),  welclies  seltener 
in  grofsen  aufsen  nocli  mit  Rinde  bekleideten  Blbcken  zu 
uns  kommt,  sondern  mcist  geraspelt,  wobei  man  nur  darauf 
zu  sehen  liat,  dafs  niebt  zu  yicl  weifsliche  Slucken  yon  Splint 
und  Bast  herruhrend  darunter  sind.  Dies  Holz  ist  von  bal- 
samischem  angenebmem  Gerucli  und  scharfem  Geschmack.  _ 
3)  Benutzt  man  die  Rinde  (Cortex  Guaj.  s.  ligni  Guaj.); 
sie  kommt  in  grofsen  Sliicken  yon  1 Ful's  Lange  und  6 Z. 
Breite  und  2 — 3 Lin.  Dicke  zu  uns,  sie  ist  fest  und  schwer 
und  nach  dem  verschiedenen  Alter  derselben  auf  der  Aufsen- 
seite  mebr  abblatlernd  oder  ebener,  mit  starken  Langsrisscn 
von  einer  bald  mehr  gelbbrauncn,  bald  mclir  rothbraunen  Far 
bung,  mit  licllen  und  dunklen  Stellen;  die  eigentliche  Borke 
stark,  braun,  im  jungen  Zustandc  deutlich  aus  Lagen  beste- 
bend;  die  Bastlage  ist  diinn,  stets  heller  als  die  Borke  mit 
schwarzl ich  grauen  Flecken,  von  faseriger  Texlur,  mit  zahl- 
reichen  kleincn,  krystallinisch  glanzcnden  Punkten,  welchc 
auch  sparsamer  im  Bruche  vorkommen.  Der  Geschmack  ist 
kratzend  scharf  und  bitterlich;  der  Geruch  unbedeu tend.  Man 
bercitet  aus  dem  Ilolze  ein  Extract  (Extractum  Guajaci 
ligni)  (lurch  Ausziehen  mit  Wasser  unter  Anwendung  der 
Warme,  es  ist  von  braunschwarzer  Farbe  und  giebt  dem  Was- 
ser  bei  der  Aullbsung  eine  etwas  triibe  braune  Farbung.  Fer- 
ner  maclit  man  eine  Tinctur,  indem  man  das  Harz  dureh  Wein- 
geisl  aus  dem  Ilolze  auszieht,  sie  ist  von  brauner  Farbe 5 
auch  bereitet  man  eine  Tinctur  (lurch  Aullbsung  des  Ifarzes 
in  einer  Verbindung  von  Actzammoniak  und  Alcohol  (Liquor 
Ammonii  vinosus),  welche  dunkelbraun  ist  (Tint.  Guaj.  am- 
mo niat  a s.  volatilis).  Endlich  ist  noch  eine  sogenannte 
Ciuajakseife  (Sapo  guaj  acinus)  im  Gebrauch,  eine  Verbin- 
dung von  Aetzkali  mit  Guajakharz.  Ihichholz  fand  das  na- 
turliehe  Guajakharz  beslehend  aus  79,8  reinen  Harz  und  20,2 
beigemengten  Rindentheilen,  welchc  2,1  hraunen  kratzenden 
ExtractivstofT;  1,5  Schlcim  und  16,5  Holzfaser  cnthiellen. 
Lamlcrer  beobachtetc  in  einer  durch  Digestion  an  der  Sonne 
bereiteten  Tinclura  Guajaci  am  Boden  dcs  Glases  kleine  na- 
deUbrmigc,  geruchlose,  bitterlich  scharf,  beinahe  brennend  und 
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aromatisch  schmeckende  Krystalle,  welclie  Lackmus  rotheten, 
sich  beim  Erhitzen  verfliicldigten,  in  Wasser  und  kaltem  Al- 
cohol und  Aelher  unloslich,  in  kochendem  Alcohol  und  Ae- 
ther aber  loslich  waren,  mit  Sauren  behandelt  gefarbt,  aber 
kaum  aufgelost  wurden,  auch  nicht  von  Kali  aber  wohl  von 
Aetzammonium  aufgelost  wurden.  Er  nennt  diesen  Stoff 
Guajacin  und  halt  ihn  fur  ein  Unterharz.  Trommsdorf 
(s.  dess.  N.  Journ.  Bd.  21.  St.  1.  S.  1 — 37)  fand,  dafs  1000  Th. 
der  getrockneten  Binde  enlhieltcn:  23 Th. eigen tlmmliehes  Harz; 
8 Gummi;  48  eigenthumlichen  bittern  und  kratzenden  Ex- 
tract vstofT;  41  gelbbraunen  Farbstoff;  120  schleimigen  Ex- 
traktivstofF  mit  apfelsaurem  Kalk  und  760  Holzfaser.  Die 
krystallinischen  Korper,  welche  ini  Innern  vorkommen  und 
von  Guibourt  fiir  Benzoesaure  gehahen  wurden,  erklart  er 
fur  kleine  Ilarztheilchen ; auch  zeigen  sich  auf  der  Oberflaclie 
Glimmerblattchen  und  Quarzkornchen.  In  1000  Theilen  ge- 
trockneten Holzes  befindcn  sich:  260  Theile  Guajakharz,  wel- 
ches verschieden  von  dem  der  Rinde,  aber  iibereinstiuimend 
mit  dem  des  Handels  ist;  8 eigenthumlichen  bitteren,  kratzen- 
den Extra ctivstoff;  28  schleimigen  Extractivstoff  mit  pflanzen- 
saurem  Kalksalz;  10  eigenthiimliches  Hartharz,  dem  der  Rinde 
gleich  und  694  holzige  Theile.  Es  geht  hieraus  hervor,  dafs 
die  Rinde  besser  durch  Wasser,  das  Holz  aber  durch  Alco- 
hol ausgezogen  wird,  dafs  iiberdies  diese  beiden  Theile  des 
Baumes  sehr  verschieden  zusammengesetzt  sind  und  daher 
auch  ganz  andere  Wirkungen  auf  den  Organismus  aufsern 
werden;  namentlich  ist  in  der  Rinde  der  bittere  kratzende 
Extractivstoff  zu  beriicksichligen,  welcher  aber  mit  Sauren 
schwer  oder  gar  nicht  losliche  Verbindungen  eingeht.  IMerk- 
wurdig  sind  die  Farbeveranderungen,  welche  das  Guajakharz 
miter  verschiedenen  Verhaltnissen  und  im  Zusammentreten 
mit  verschiedenen  Stoffen  zeigt;  so  giebt  es  Thierstoffen,  wie 
z.  B.  der  Milch,  und  Pflanzenstoffen  z.  B.  dem  Pflanzenleim,  dem 
Meld,  den  Wurzeln  vieler  Gewachse  eine  blaue  Farbe.  Ein 
mit  Guajakkleister  bestrichenes  Papier  erleidet  verschiedene 
V eranderungen  durch  die  einzelnen  prismatischen  Farben  und 
ebenso  zeigen  verschiedene  chemische  Reagentien  eigenthum- 
liche  Farbenverhiiltnisse.  Das  Guajakharz  wird  zuwcilen 
durch  Kolophonium  verfalscht,  welches  sich  leicht  durch  eine 
Auflbsung  in  kauslischem  Kali  priifen  lafst:  das  reine  Gua- 
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jakharz  lost  sicli  hierin  klar  auf,  das  Kolophonium  bildct  jc- 
docli , so  lange  ein  Ucbersclmfs  von  freiem  Kali  vorhanden 
ist,  nur  cine  Iriibe  Losung. 

Man  bat  vielleicbt  mit  Unrecht  unter  den  Namcn  G.  ja- 
ma i cense  cine  Form  specilisch  trennen  wollen,  welche  sich 
durcli  dunnere  und  deutlich  adernetzige  Blatter  unterscheidcn 
sollle;  die  aiigefiihrlen  Unlerschiede  sind  zu  geringfugig,  als 
dais  sic  eine  neue  Art  begriinden  kbnnten. 

2)  G.  sanctum  L.  Diese  Art,  welche  mit  der  ersten 
ein  gleiches  \ aterland  bat,  ihr  auch  aufserlich  ziemlicb  alm- 
licli  sieht,  untersclieidet  sicli  durcli  geringere  Hohe,  dickere 
scbwarzliche  und  graufleckig  runzelige  Rinde,  durcli  weich- 
liaarige  jungste  Zvveige,  durcli  4 — 7 Blattchenpaare,  durcli 
stumple  stachelspitzige , auf  der  untern  Seile  weicbhaarige 
Bliiltchen,  durcli  4kantige  Fruchte.  Man  hat  geglaubt,  dafs 
von  ihr,  bei  welclier  der  weifscre  jiingere  Tlieil  dcs  Ilolzes 
den  altern  gefarbten  an  Masse  libertrifft,  das  heller  gefarbte 
Guajakholz  kiime,  aber  mit  Unrecht.  Es  wird  jedoch  auch 
das  llolz  dieses  Baumes  in  seinem  Vaterlande  medizinisch, 
wie  das  des  andern  benutzt  und  soli  noch  scharfer  und  zu- 
gleich  bitter  schmecken.  Sclil  — 1, 

Die  gliickliche  Heilung  eines  vornehmen  Spaniers  auf 
Domingo,  welclier  von  einer  Eingebornen  angesteckl,  an  Lues 
venerea  lift,  und  durcli  den  Gebrauch  von  Guajakholz  geheilt 
wurde,  soli  zuerst  \ eranlassung  zur  hauligeren  Anwendung 
dieses  IMittels  gegeben  liaben.  Nach  Spanien  kam  das  Gua- 
jakholz  zuerst  im  Jahre  1508,  in  Italien  wurde  es,  nach  Del- 
gado, im  Jahre  1517  bekannt,  in  Teutschland  in  dem  Jahre 
151/,  IjIS  und  1519  von  l*oll , Leonhard, . Schmaus 

und  vorziiglich  durch  Ulrich  von  flatten  empfohlen,  welclier 
nachdem  er  llmal  die  Salivationskur  ohne  Erfolg  versucht 
haltc,  versichcrle,  durch  den  Guajak  geheilt  worden  zu  sein. 
Anlanglich  wurde  das  Guajakholz  zu  unglaublichen  Preisen 
verkauft,  — noch  im  Jahre  1532  bezahlte  man  ein  Pfund 
desselben  mit  J 1 Goldlhalern,  — ein  fur  die  damalige  Zeit  un- 
geheuerer  Preis!  — W ie  viel  das  Guajakholz  schon  im  16ten 
Jalirh.  gebraucht  wurde,  beweisen  die  Schriften  jener  Zeiten 
und  besonders  die  zahlreichen  erschienenen  Monographien  iiber 
dasselbe.  — 

5\  irkung.  Seiner  Wirkung  nach  gehbrt  der  Guajak 
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zu  den  scharf-harzigcn  Mitteln,  wclclio  innerlicli  angewendet 
die  Sphare  der  Vegetation,  namentlich  das  Driisen-  und  Lymph- 
system,  die  aufsere  Haut,  so  wie  die  Sclileim-  und  serbsen 
Haute,  die  Sehnen-  und  Muskelscheiden  und  das  Blutsystem, 
besonders  die  Gefafse  des  Lnterleibes  in  Anspruch  nehmen, 
die  Se-  und  Exkretionen  belbatigen  und  verbessern  und  so 
umstimmend,  verandernd  auf  die  Mischungsverbaltnisse  der 
Siifte  und  die  Metamorphose  der  weichcn  und  festen  Gebildc 
wirken.  — 

In  mafsigen  Gaben  gereicht  wirkt  dasselbe  diaphoretisch, 
diuretiscb,  das  Blutsystem  erregend,  reizend  auf  das  Uterin- 
system  und  die  Hamorrhoidalgefafse,  die  Darmausleerungen 
befordernd,  die  Resorption  bethiitigend,  auflosend,  den  Pro- 
cefs  der  Metamorphose  in  den  hautigen  und  driisigen  Gebil- 
den,  wie  die  Krasis  der  Safte  verbessernd.  — Das  Guajak- 
liarz  unterscheidet  sich  von  der  Abkochung  des  Guajakhol- 
zes  wesentlich  dadurch,  dafs  es  reizend-erhitzender  auf  das 
Blutsystem,  und  zugleich  brtlieh  reizender  auf  den  Magen- 
und  Darmkanal  wirkt,  leicbter  Colikbescbwerden  und  Durch- 
fall  veranlafst. 

In  grofseren  Gaben  gegeben  erregt  namentlich  das  Gua- 
jakharz  ein  kratzend-brennendes  Gefiihl  im  Halse,  Colikbe- 
schwcrden,  baufige,  fltissige  Stublgange,  beftige  Neigung  der 
Schleimhaut  des  Darmkanals,  — * mit  gleichzeitig  starker  Auf- 
regung  des  Blutsystems,  Congestionen  nacb  dem  Kopf  und 
der  Brust. 

Liingere  Zeit  fortgesetzt  bewirkt  der  Guajak  vermdge 
seiner  kraftigen  Betbatigung  der  Resorption  Abmagcrung. 

Die  eindringlicbe  aber  langsame  Wirkung  des  Guajaks 
fordert  besonders  in  chronischen  Krankbeiten  die  Jange  fort- 
geselzte  Anwendung  desselben. 

An  wen  dung.  Benutzt  wird  der  Guajak  am  haufigsten 
in  folgenden  Formen:  a)  Decoct.  Ligni  Guajaci,  — man 
reieht  tiiglicb  eine  balbe  bis  ganze  Unze  in  Form  einer  star- 
ken  Abkochung.  — Nach  Hutten  liefs  man  friiher  ein  Pfund 
Lign.  Guajac.  mit  acht  Pfund  Wasser  vier  und  zwanzig  Stun- 
den  lang  bei  gelindcm  Feuer  maceriren,  dann  sechs  Stunden 
kochen  und  dann  von  dem  colirten  Decode  tiiglicb  zweimal 
ein  balbes  Pfund  trinken.  b)  Resina  Guajaci,  am  besten 
nativa,  pro  dosi  zu  funf  bis  funfzehn  Granen  tiiglicb  zwei  bis 
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viermal,  in  Pulver,  Pillen  oder  Emulsion j — Cullen  zielit 
Resin.  Guajac.  in  Form  von  Emulsion  der  Tinctur  vor. 
c)  Tine tura  Guajaci  cum  Taffia  p a r a l a , zuerst  von  Erne- 
rigon  als  speciilsches  IMiltel  geriihmt,  reitzender  und  erhitzen- 
dcr  als  die  vorigen  Formen,  aber  um  so  durchgreifender  und 
wirksamer.  Man  rechnet  auf  zwei  Pfund  Rum  eine  halbc 
l n ze  Guajakharz  und  lafst  hiervon  taglicli  ein  bis  zweimal 
einen  Esslbffel  voll  nchmen.  — d)  Sapo  Guaj acinus,  wc- 
niger  reizend,  dagegen  auflbsender  wirkend,  bei  Leiden  des 
Driiscn-  und  Lymphsystems  besonders  empfohlen  zu  zehn 
bis  zwanzig  Gran  pro  dosi  taglicli  zwei  bis  viermal.  c)  Tinc- 
lura  Guajaci  volatilis,  s.  ammoniata,  die  reizendste 
und  lliichtigste  Form  des  Guajaks,  vorzugsweise  indicirt  bei 
grolser  Atonic.  Man  giebt  sie  zu  funfzehn  bis  dreifsig  Tropfen 
am  beslen  mit  einem  schleimigen,  cinhullenden  Mittel,  wegen 
ihres  scharfen  Geschmackes. 

Contraindicirt  ist  der  Guajak  bei  Vollbliiligkeit,  Neigung 
zu  starken,  aktiven  Congestionen  und  Entzundungen,  einem 
sehr  reizbaren,  leiebt  zu  erregenden  Rlutsystem,  so  wie  bei 
sehr  kraftigen,  irritablen  Conslitutionen;  — bei  erelbischer 
e Ia^ens  und  Darmkanals  und  Disposition  zu 
Durchfallen  erregt  die  Resina  Guajaci  leiebt  Appetillosigkeit, 
Kolikbeschwerden  und  zu  profuse,  fliissige  Stuhlgange. 

Dagegen  ist  derselbe  vorzuglich  indicirt  bei  vorwaltender 
Schwa ch c torpider  Art  und  Erschlaffung,  lymphatischen,  phleg- 
matisclien  Conslitutionen,  Neigung  zu  Verschleimung  und 
Schleimflusscn,  so  wie  Unthatigkeit  und  Triigheit  der  se-  und 
excernircnden  Orgnne,  besonders  der  aufsern  llaut  der  Nieren 
des  Darmkanales,  des  DrLisen-  und  Lymphsystems,  bei  rlieu- 
matischen,  gicbtischen,  scorbutiscben  und  syphilitischen  Dys- 
krasien,  scrophulbsen  und  leukophlegmatischen  Cachexien  und 
m lolge  dieser  schon  gcbildeten  oder  sich  bildenden  Ablage- 
rungen  in  driisigen  oder  liautigen  Gebilden. 

Empfolden  wird  der  Guajak  innerlich: 

a)  Rei  chronisclien  Rheumatismen  schon  von  Pringle 
Mead.  Poirier,  Aide,  Fmerigon  u.  A.,  — Disposition  zu 
clironiscben  Rheumatismen , rheumatischen  Dyscrasien  hart 
nackigen  rheumatischen  LokalalTectionen,  rheumatischen  Neu- 
ralgicn,  (Gesichtsschmcrz  von  Murray),  rheumatischer  Gelb- 
sucht  von  Sc/tneider  und  Kunxmann , in  so  fern  ficbcrhafte, 


144  Guajacum. 

oder  fieberhaft-entziindliche  Complicationen,  Vollbliitigkeit  und 
ein  sehr  reizbares  Blutsys'tem  den  Guajak  nicht  verbieten. 
Sehr  hiilfreich  erweiset  sich  derselbe  in  den  bezeichneten  Fal- 
len in  Verbindung  mit  Schwefel-,  Antimonial-  und  Quecksil- 
berpraparaten,  Akonit  und  Campher,  — bei  zu  beriicksichti- 
gender  Neigung  zu  congestiven  Beschwerden  mit  kiihlenden 
Milteln,  namentlich  mit  Cremor  Tartari.  — 

b)  Gegcn  Gicht,  von  Solenander , Tode , Ellis , Exter , 
Seiler ; contraindicirt  bei  entzundlichen  Fiebern  und  heftigen 
ortlichen,  enizundlichen  Affectionen,  — vorzugsweise  indicirl  bei 
gicbtischen  Dyskrasien,  hartnackigen  Gelenkleiden  und  Abla- 
gerungen,  so  wie  atonischer,  yager  Gicht,  Complicationen  von 
Gicht  und  Hamorrhoiden,  gichtischen  Hautausschlagen,  Cachexia 
hydropica  und  Wassersueht  von  gichtischen  Ursachen  ( Cham- 
berlain),  — nach  Umstanden  in  Verbindung  mit  Akonit, 
Campher,  Rhododendron,  Rhus  toxicodendron  und  andern  ahn- 
lichen  kraftigen  Antarthriticis;  JBuch/iave  riihmt  ihn  mit  Rad. 
Caryophyll.  — Favares  empfiehlt  den  Guajak,  um  die  Gicht- 
anfalle  abzukurzen,  Ideler , um  ihre  bftere  Wiederkehr  zu  ver- 
huten,  Bodmer  bei  gichtischen  Hiiftschmerzen,  chronischen 
Gelenkentziindungen  und  anfangenden  Vereiterungen , Jlvfe- 
land  bei  Ohrensausen  und  Schwerhbrigkeit  von  gichtischen 
oder  rheumatischen  Ursachen  mit  Schwefel  und  Cremor. 
Tartari. 

c)  Gegen  Syphilis  ist  das  Guajak  seit  Ulrich  von  Hut- 
ten  und  gewifs  mit  Recht  gepriesen  worden,  namentlich  ge- 
gen syphilitische  Hautausschltige  und  Geschwiire  von  Hunter , 
syphilitische  Leiden  der  Knochen,  fibrosen  Haute,  und  Ge- 
lenke  von  Berenbroch , venerische  Knochenschmerzen  nach 
Brodie  in  Form  dcs  Decoct.  Lign.  Guajac.  mit  Sarsaparille, 
Slip.  Dulcamarae,  Lign.  Sassafras  und  ahnlichen  Mitteln,  aber 
entvveder  nur  zur  Unterstiitzung  einer  gleichzeitig  gebrauch- 
ten  Merkurialkur,  als  Nacbkur  nach  dem  wiederholten,  ohne 
griindlichen  Erfolg  versuchten  Gebrauch  von  Merkur,  oder 
zur  Beseitigung  von  gemischten  Formen  von  Arthritis  syphi- 
litica, und  complicirten  Fallen  von  Syphilis  und  chronischen 
Merkurialvergiftungen  und  Scorbut. 

d)  Auch  gegen  Skropheln  und  skrophulbse  Dyskrasien, 
skrophulose  Hautausschlage,  Geschwiire  und  Driisenanschwel- 
lungen  ist  Guajak  empfohlen  worden,  namentlich  mit  Schwe- 
fel- 
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id-,  Antimonial-  und  Quecksilberpriiparatcn,  mit  Slip.  Dulca- 
marae  und  Herb.  Jaccac. 

e)  Psorische  Dyskrasien  und  dadurch  bedingle  chroni- 
sdie  Hautaussdilagc  von  Wright, 

f)  Chronische  Entziindungen  und  Schleimflusse,  veral- 
tete  Brustkatarrhe,  selbst  anfangende  Schleimschwindsucht  von 
sci  opbulbsen,  gichtischen,  syphdiliscbcn  odor  rbcmnatiscbcn 
l isachen,  Asthma  arthriticum  nacb  Double , Angina  peclo- 
ris  von  gichtischen  Ursachen  nach  Eisner  und  Berger , 
Bruslkalarrhc  mit  krampfbaften  Beschwerdcn  nach  Jdge r und 
Schaffer  (Guajakharz  mit  Liq.  Ammon,  acetic.). 

g)  Das  G uajakharz  ist  ferner  zur  Bcfbrdcrung  der  Men- 
strualion  bei  Suppressionen  und  Retentionen  dcrselben,  spar- 
samcr  und  unregelmafsigcr  Menstruation,  so  wie  bei  Haemor- 
rhoidalstockungen  und  Plethora  abdominalis  geriihmt  worden, 
in  so  fern  diese  Beschwerden  durch  brtlichc  atonischc  Schwache 
bcdingt  werden.  Gegen  Amenorrhoe  riihmt  Jewel  Tinct. 
Guajac.  ammon,  gegen  Suppression  der  IMenstrualion  empfieJdt 
Dewees  folgende  Tinktur:  Rp.  Pulv.  Resin.  Guajac.  nativ. 
unc.  octo.  Kali  s.  JNair.  carbonic,  drachm,  tres.  Pulv.  Sem. 
Amom.  unc.  duas.  Alcohol,  dilut.  libr.  duas.  colat.  adde  ad 
unc.  oclo  huj.  1 inctur.  Liqu.  Ammon,  caustic,  drachm,  imam 
I).  S.  Zu  eincm  TheelofTcl  voll  zu  nehmen. 

h)  Endlich  wird  Guajak  wegen  seiner  kraftig  die  Resorp- 
tion bethatigenden  Wirkung  gegen  Fettsucht  von  Hedcmis 
und  S chmalz,  nach  Umstanden  in  Verbindung  mit  Rad.  Sc- 

negae,  Flor.  Sulph.,  Crem.  Tartari  oder  Tart,  lariarisat.  sc- 
riihrnt.  & 
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Bd.  XVI.  S.  118.  — Double  in  Journ.  de  Medecine  T.  XIX.  p.  278. 
(Samml.  auserles.  Abhandl.  Bd.  XXL  S.  386.).  — Bcerenbroek  In 
Memoir,  de  la  Societe  Royale  de  Medec.  1777.  — American,  med. 
Record.  1819.  Yol.  I.  pag.  475.  — Decrees  in  Uufelands  Journ.  d. 
pract.  Heilk.  Bd.  XXVIII.  St.  2.  S.  120.  — Uufelands  Journ.  d. 
prakt.  Heilk.  Bd.  1Y.  S.  496.  — Bd.  XIII.  St.  4.  S.  115.  — Bd. 
XIV.  St.  1.  S.  181.  - Bd.  XXX.  St.  1.  S.  115.  - Bd.  XXXII. 
St.  2.  S.  52.  - St.  4.  S.  95.  - Bd.  XXXY.  St.  2.  S.  46.  52.  - 
Bd.  XXXVII.  St.  2.  S.  52.  - Bd.  XXXIV.  St.  5.  S.  41.  - Bd. 
XXXII.  St.  2.  S.  64.  — Seiler  in  Huf elands  und  Osanns  Jour.  d. 
prakt.  Heilk.  Bd.  LVII.  St.  3.  S.  25.  — Uufelands  und  Osanns  Journ. 
d.  pract.  Heilk.  Bd.  LXIX.  St.  6.  S.  123.  — Bd.  LXXIII.  St.  6. 
S.  38.  O — n. 

GUALTHERIA.  S.  Gaulthcria. 

GUAMJCO.  S.  China. 

GUARANA.  S.  Paulinia. 

GUAREA.  Eine  amerikanische  Pflanzen-Gattung  ans  der 
naturlichen  Familie  der  Meliaceae,  in  dem  Llnne  sclien  System 
zur  Octandria  Monogynia  gehorend.  Sie  umfafst  grofsere  oder 
kleinere  Baume  mit  wechselnd  gefiederten  Blaltern,  'vvelche 
an  den  Spitzen  weiterer  Entwickelung  Hihig  sind.  Die  kleine 
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Bliimcn  stchen  in  achselstandigen  Rispen  und  haben  einen 
4theiligen  Reich,  ebenso  viel  freie  Bliimenbliilter  und  meist 
doppelt  so  viel  Staubgefafse,  deren  Faden  eine  Rbbre  bilden, 
an  welcber  innen  die  Slaubbeulel  befesligt  sind.  Die  Frucht 
ist  eine  meist  4fachrige  Kapsel,  an  welcber  die  Klappen  die 
Scheidewand  Iragen  und  die  Facber  1 — 2saamig  sind;  die 
Saamen  mit  rolber  Saamendecke  verseben  entbalten  nur  den 
keim.  IMcbrere  Arten  diescr  Gattung  werden  als  Ileilmittel 
in  ibrem  \ aterlande  benutzt  und  verdienten  wohl  eine  nahere 
l ntcrsuebung.  G.  tricbil i oid es  (Anblet)  in  der  Guiana  wirkt 
in  der  kinde  abfiibrend  und  brechenerregend.  G.  grandifo- 
lia  und  G.  Swertzii  (Decandolle)  von  den  Antillen  riecben 
in  alien  Theilen  stark  nacb  ]\Ioscbus  (daher  Moschusholz  ge- 
nannt)  und  ilire  Rinde  dient  als  ein  starkes  Brech-  und  Pur- 
giermittel,  sie  schmeckt  wie  das  IIolz  unangenebm  bitter  und 
scbarf.  A on  G.  purgans  (Aug.  St.  Hilaire)  aus  Brasilien, 
welchc  nach  diesem  Scbriftsteller  das  Jito  des  Marcgrave  sein 
soli,  wird  die  rothe,  bitter  scbarf  scbmeckende  Rinde  als  star- 
kes Purgiermiltel  benulzt.  v.  Scbl  — 1. 

GL  ARAB  A FAR  S.  Psidium. 

GUBERNACULUM  TESTIS  HUNTERI  (Observations 
on  certain  parts  of  the  animal  oeconomy,  Lond.  1786.  4. 
N.  I.  Descript,  of  the  situation  of  the  testis  in  the  foetus, 
with  its  descent  in  the  scrotum),  das  Hunter's che  Leitband 
des  Hoden,  ein  aus  Zellstoff  und  Fasern  bestehender  Strang, 
welcber  von  dem  ZellstofTe  des  Hodensackes  und  dem  Fa- 
sergewebe  vom  Baucbringe  ausgeht,  durcb  den  selir  kurzen, 
fast  geraden  Leistcnkanal  hindurch  in  die  Bauchhohle  tritt, 
binter  der  Bauchbaut,  in  einer  Falte  derselben,  mit  dem  Vas 
deferens  bis  zum  unlern  Ende  des  Hoden  und  des  Nebenho- 
den  aufsteigt,  sicb  daselbst  anheftet,  und  den  Hoden  bei  sei- 
nem  Ilerabsteigen  in  den  Hodensack  zu  leiten  scbeint.  Nach 
Seiler  (Beilrage  zur  Entwickelungsgescbicbte  der  Hoden  bei 
Menschen  und  Thieren.  Dresden  1832)  und  Hatlike  (Ab- 
liandlungen  zur  Bildungs-  und  Entwickelungsgescbicbte  des 
Menschen  und  der  Thiere.  Tb.  1.  Leipzig  J832  S.  75.)  be- 
steht  das  Leitband  im  ganz  friscben  Zustande  aus  ZellstolT, 
in  welch em  man  einige  Fasern  seben  kann,  die  zwischen  dem 
ZellstolT  und  dem  fibrbsen  Gebilde  das  Mittel  halten.  Hun- 
ter bat  diesen  Strang  mit  dem  Ligamentum  uteri  rotundum 
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ver° lichen.  Die  Falte  der  Baiichhaut,  wovin  das  Guberna- 
culum  aufsteigt,  hcifst  die  Haliersche  Scheide,  oder  dcr  Cam- 
persche  Cylinder.  Das  untere  Ende  derselbcn,  welches  der 
Hoden,  wenn  er  aus  der  Bauchhbhle  herabtritt,  mit  sich  ber- 
abzieht,  bildet  den  Scheidenfortsatz  der  Bauchhaut,  lnntcr 
welcliem  die  Saamengefafse  und  das  Vas  deferens  liegen,  der 
aber  im  gcwbhnlichen  Falle  vom  Bauchringe  bis  zmn  obern 
Ende  des  Hodens  lierab  verwachst,  im  Umfange  des  Hodens 
selbst  aber  offen  bleibt  und  daselbst  die  eigene  Scheidenhaut 
des  Hodens  ausmacht.  Senkt  sicb  durcb  diesen  Fortsatz, 
wiili rend  er  noch  often  ist,  ein  Darm  aus  der  Baucbbbble 
lierab,  so  wird  es  ein  angeborener  Bruch  (Hernia  congenita) 

genannt.  ^ — ’ m* 

GUNTHERSBAD.  Das  Gunlhersbad  liegt  unfern  Son- 

dersbausen  bei  dem  Dorfe  Stockhausen,  fiinf  Meilen  von 
Erfurt,  und  crhielt  seinen  Namen,  von  Gunther , Fiirsten 
von  Sondershausen,  dem  Begrunder  dcs  Bades. 

Zu  untersclieiden  sind  zwei  Mineralcpiellen , welche  im 
Jabre  1811  entdeckt,  und  im  Jahre  1814  gefafst  wurden,  — 
namlich : «.  Die  Scbwefel quelle,  ibr  Wasser  ist  klar, 

von  einem  starken  bepatiseben  Gerucb,  einem  salzig-bepati- 
schen  Gescbmack;  der  Einwirkung  der  atmospharischen  Luft 
ausgesetzt  bildet  sie  einen  sebwarzen  Niederscblag;  ihre  Tern- 
peratur  betragt  10°  R,  ibr  spezifisches  Gewicbt  1,000125. 
h.  Die  Kocbsa lzquelle,  nur  einige  bunder t Schritte 

von  der  vorigen. 

Die  von  Buchholz  verunstaltelen  cbemischen  Analysen 
derselben  wurden  im  Jabre  1816  von  ihm  selbst  bekanntge- 


macht,  — von  TSovember  1817  bis  Februar  1818  sollen  je- 
docb  die  Mischungsverbaltnisse  der  Scbwefelquelle  wesent- 
liche  Veranderungen  erfabren  baben. 

Nacb  Buchholz  enthalten  in  seebzehn  Unzen: 

1)  Die  Schwefelquelle.  2)  Die  Kochsalzquelle. 


Salzsaures  Natron 
Koblensaure  Kalkerde  . 
Kohlensaure  Talkerde  . 
Scbwefelsaure  Kalkerde 
Scbwefelsaure  lalkerde 
Schwefelsaures  Natron 
Thonerde 


0,050  Gr. 
2,104  — 
0,231  — 
1,180  — 
0,965  — 
0,370  — 
0,105  — 


22,322  Gr. 
2,046  — 
0,368  — 
5,115  — 
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Extraktivstofl  . . . 

Erdharz 

Salzsaure  Talkerdc  . 
Salzsaure  kalkerde  . 
Salzsaurcs  Eisen 

Kohlensaures  Gas 
Slicksloflgas  . 
Sauerstoflgas  . 
Schwcfelwasscrstofl’gas  . 


Guild. 

. 0,117  — 

. 0,005  — 

. 0,157  — 

| Spurcn 

5, ‘>84  Grail.  29,851  Gr. 

. 2,20  Kub.  Zoll. 

. 1,49  — — 

. 0,19  — — 

unbestimmle  Mcnge. 


3,88  Kub.  Zoll. 

Ilundert  Thcile  des  Jiicr  bctimllichen  Schwefelscldammes 
cnthallen  nach  JJur/t/toh: 


Koblensaure  Kalkerde 

. 14,30 

Th. 

Kohlensaure  kalkerde 

. 0,50 

— 

Tbonerde  (eisenhaltige)  . 

. 3,20 

— 

Eisenoxydul 

. 0,30 

— 

Scliwefelsaure  Kalkerde  . 

. 1 ,00 

— 

\\  acbsartigen  Stoll' 

. 0,40 

* 

Ex  Irakli  vsloff 

. 0,07 

— 

K oblige  Substanz  .... 

. 11,00 

— 

Sandigen  luicksland  . 

. 49,25 

— 

80,02 

Th. 

Empfohlen  wird  das  Giinlbcrsbad  von  Uraiinhard  gcgen 


rbeumatiscbe  und  giclitische  Leiden,  chronische  Hautausschlage, 
Blennorrhben  und  \ erscbleiniungen , Stockungen  und  Ano- 
rnalien  der  Menstruation. 


Lilt:  Ch.  J.  Buchholz  cliemische  Analyse  der  Schwefehjuelle  des  Ciin- 

ihersbades  bei  Sonderliausen.  1816.  O — n. 

GLETEL,  medic.  S.  Zona. 

GUR  TEL.  Der  Giirlel  oder  gurlabnlichen  Bandagen  bc- 
dient  man  sicli  tlieils  zu  geburtshiilfliclien,  tbeils  zu  chirur- 
giscben  Zweckcn.  Was  die  Benulzung  der  Giirtcl  in  der 
Gcburtshiilfe  betrifft,  so  ist  liier  zuerst  des  Baucbgurtels  zu 
crwabncn,  welcber  bei  Ilangebauchcn  und  Schicflagcn  des 
k terns  der  Schwangern  nbtbig  wild,  um  cine  gefahrvolle 
Entbindung,  slarke  Metrorrliagic  und  Prolapsus  uteri  zu  ver- 
butcn,  der  aber  aucli  mil.  JNutzen  wiihrend  dcs  Kveifsens  an 
gelegt  werden  kann,  uin  den  Leib  dcr  Gebarcnden  bei  dcr 
vorbin  gcnanntcn  BescbalTcnheit  in  die  Ilbbe  zu  ziehen  und 
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dadurch  alle  die  eben  erwahnten  Nachtheile  abzuweliren, 
welche  der  Gurtel  schon  wahrend  der  Schwangcrschaft  ab- 
halten  soli  und  kann.  Auch  erleichtert  der  Bauchgurtel  der 
Schwangern  selir  das  Gelicn.  Nack  der  Entbindung  zieht 
man  den  Bauchgurtel  den  gewohnlichen  Leibbinden,  oder  dem 
um  den  Leib  der  Wbchnerin  gelegten  Handtuche  vor  und 
benulzt  denselben,  um  die  erschlafften  Abdominalmuskeln  zu 
unterstlitzen  und  das  Entstehen  eines  Hangebauches  oder  ei- 
ner  Hernie  zu  verhiiten.  Manche  Blutfliisse  der  Wochnerin- 
nen  vermag  der  Bauchgurtel  durch  Druck  auf  die  Gefafse  des 
Unterleibes  und  Mafsigung  des  Blutandranges  nach  dem  Ute- 
rus zu  bescliranken.  Bei  Wbchnerinnen  mufs  man  den  Bauch- 
gurtel nicht  so  gleich  Anfangs  zu  fest  anlegen;  erst  nach  und 
nach  (taglich  etwas)  darf  er  fester  angezogen  werden,  und 
zwar  in  dem  Grade,  in  welchem  sich  der  Uterus  verkleinert. 
Auch  mufs  der  Gurtel  nicht  mitten  auf  den  erschlafften  Un- 
terleib,  sondern  so  angelegt  werden,  dafs  er  diesen  yon  un- 
ion nach  oben  sanft  in  die  Ilohe  ziehn. 

Zur  Erreiclmng  aller  dieser  Zwecke  dienen  entweder  die 
yon  Joerg  (1.  c.)  beschriebenen  elastischen  Leibbinden,  oder 
auch  folgender  Gurtel.  Zwei  aus  doppelten  Lagen  bestehende 
nach  der  Grofse  des  Unterleibes  geschnittene,  auf  der  dem 
Unterleibe  zugekehrten  Flache  mit  Leinwand  iiberzogene 
Stiicken  Barchent  (nicht  so  gut  Leinwand  oder  Flanell)  wer- 
den mit  Baumwolle  oder  Watten  eng  abgenaht,  damit  sie 
nicht  so  leicht  Fatten  schlagen,  auch,  um  sie  elaslisch  zu 
machen,  mit  einigen  feinen  Spiralfedern  (Springfedern)  ver- 
seben  und  dann  so  angelegt,  dafs  sie  in  der  Mitte  des  Un- 
terleibes zusammen  treffen.  Durch  eine  unter  das  eine  Sliick 
Barchent  (Leinewand,  Flanell)  gelegtc  metallene  Zunge  wird 
verhiitet,  dafs  das  durch  die  Locher  an  beiden  Randern  der 
in  der  Mitte  zusammentreffenden  Stiicken  der  Binde  angezo- 
sene  Schniirband  nicht  driicke,  und  damit  der  Gurtel  in  der 
Inguinalgegend  gut  anschliefse,  ist  an  jeder  Spilze  des  untern 
bauchigten  Randes  ein  Band  von  Fingerbreite  zwischen  die 
beiden  Lagen  der  Binde  durcbgezogen.  Diese  beiden  Bander 
werden  auf  den  Riicken  gefiihrt,  bier  gewechselt,  darauf  wic- 
der  nach  vorn  gefiihrt  und  dann  durch  cine  Schleifc  verei- 
nigt.  An  dem  cincn  aufsern  Rande  der  Binde  sind  vier 
Schnallcn,  auf  der  cnlgcgcngcsctzlen  aber  eben  so  vicle  Gurtc 
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angebracht,  um  dadurch  den  Giirlcl  auf  dem  Riieken  zu  be- 
festigen.  Dcr  Giirtel  mufs  den  vordern  Tiieil  des  Abdomens, 
von  der  Scliam  bis  liber  den  Nabel,  bedccken,  und  dcr  vor- 
dere  Theil  desselben  wie  ein  stumpfwinkeliges  Dreieck  gc- 
stallet  sein;  nach  liinten  darf  er  jedoeh,  inn  Verschiebungen 
und  Faltenschlagen  zu  verhiiten,  nur  so  breit  sein,  als  hin- 
reichend  ist,  damit  der  vordere  Theil  (dcs  Giirtels)  bequem 
anliege.  Der  cben  bescliricbene  Bauchgiirtel  ist  abgebildct  zu 
linden  bei  Bernstein  (1.  c.  Taf.  VI.  Fig.  83.  aa).  Als  Ma- 
terial zu  den  Bauchgiirteln  fur  Schwangere,  Kreifsende  und 
\\ dclinerinnen  wiirde  man  sich  vielleiclit  slat t des  Barclients 
und  des  FJanelles  aucli  der  Resina  elastica  bedienen  kbnnen, 
aus  welcher  man  ja  jetzt  Schulie,  Iloscntrager,  Armbander 
u.  dgl.  verfertigt.  In  cliirurgischcr  Hinsicht  kann  man  nach- 
steliende  Arlen  von  Giirlcl  bernerken  und  anwenden: 

I)  den  Monro  und  Briinninghausen'schen  Baucli- 

giirlel,  deren  man  sicli  bei  der  Paracentese  Bauch  wasscr- 
siicldiger  bedient.  Beim  Gebrauch  des  Gurtels  von  Monro 
verfiihrt  man  auf  folgende  Art. 

Nachdem  die  mit  dem  Troicart  im  Umfange  des  Un- 
terleibes  einzustechende  Stelle  zuvor  bczeichnet  worden  ist, 
vvird  der  Giirtel  so  um  den  Leib  gelegt,  dafs  die  einzustechende 
Stelle  am  Abdomen  in  die  Mitte  eines  Fenslcrs,  welches 
sich  in  dem  Giirtel  befindet,  zu  liegen  kommt.  Hierauf  schiebt 
man  unter  die  Schnallen  auf  den  Riieken  eine  Compresse, 
um  Druck  und  Friction  zu  verhiiten,  und  zieht  die  aufeincr 
Scite  des  Giirtels  befindlichen  Riernen  durch  die  auf  der  ent- 
gegengesetzten  angebrachten  Schnallen  etwas  fest  an,  fester 
aber,  so  bald  nach  geschehenem  Einsticlie  mit  dem  Troi- 
cart in  die  gewahlle  Stelle  des  Unterleibes  das  Wasser  ab- 
zulliefsen  anfangt.  Wie  stark  man  den  Giirtel  mittelst  der 
Kiemen  anziehen  solle  oder  nicht,  das  ergiebt  sich  am  besten 
aus  der  Respiration  des  Paracentesirten.  Atlimet  derselbe 
namlich  freier,  als  vor  dem  Bauchstiche,  so  ziehe  man  die 
Riernen  wieder  so  fest  an,  bis  der  Athem  aufs  neue  so  schwer 
wird,  wie  er  vorher  war.  Nach  abgczapftem  Wasser,  iiber 
dessen  IMenge  oder  oh  es  alles  entleert  werden  soli,  der  in- 
dividuelle  Fall  entscheidct,  wird,  nach  enlfcrnler  Riilire,  auf 
die  Wunde  cine  Compresse  gelegt,  das  Fenslcr  des  Gurtels 
aber  durch  Riernen  und  Schnallen,  die  man  so  fest  anzieht, 


als  noting  ist,  damit  der  Giirlel  bier  ebcn  so  fest  vvie  an  den 
iibrigen  Thcilcn  anliegc,  verschlossen.  Bei  jedesmaligem  Ver- 
bande  mufs  das  Fcnster  geoffnct,  und  nachdem  jencr  absoi- 
virt  1st,  wieder  geschlossen  werden;  den  Gurt  selbst  la  1st 
man,  wie  es  die  Umstande  verlangen,  entweder  nach  oder 
zieht  ilm  fester  an.  Siehe  Monro  (1.  c.  S.  181.  Tab.  II. 
Fig*  4.  5.).  Bernstein  1.  c.  §.  217.  und  Taf.  VI.  Fig.  80. 
Stall  des  Monroschen  Giirtels  wenden  Einige  den  von  Briin- 
ninghausen  angegebenen  an  (s.  Bernstein  1.  c.  S.  143.  Ta- 
fcl  VI.  Fig.  81.  a.)  Man  zielit  diescn  Gurtel  dem  Monroschen 
deshalb  vor,  weil  dieser,  wenn  das  Wasser  auslauft,  zu  weit 
wird,  Fatten  schliigt  und  nirgends  reeht  andriickt,  nach  der 
Wasserentleerung  sich  das  Fenster,  durch  welches  der  Troi- 
cart  gestochcn  wurde,  nach  dem  Darmbeine  zu  verschiebt, 
jener  also  verriickt  wird  und  oft  zu  friih  herausfallt.  Bei  An- 
wendung  des  Brunninghausenschen  Giirtels  soli  man,  worin 
au ch  ich  beistimme,  die  gewahlte  Einstichsstelle  leicht  finden 
und  das  Abdomen  allmahlig  zusammen  schnliren  kbnnen,  so 
dafs  der  Troicart  stets  seine  gegebene  Lage  behalfc. 

Man  kann  den  Brunninghausenschen  Gurtel  aucli  als 
Verband  nach  amputirter  Brust  anwenden  und  zwar  tlieils 
um  die  Hautlappen  zu  vereinigen,  tlieils  um  die  Blutung  zu 
Ycrhiiten. 

2)  Der  Brustgrirtel  (Siehe  Bernstein  1.  c.  Taf.  VI. 
Fig.  79.)  Diefs  ist  ein  gchbrig  langer  und  breiter  Leibgiir- 
tel  von  weichem  Lcder,  inwendig  mit  Fianell  oder  Barchent 
gefiittert,  an  dem  cinen  Ende  mit  vier  Schnallen,  an  dem 
andern  mit  eben  so  vielen  kleinen  Riemen  versehen,  mittelst 
welcher  der  Giirlel  nach  Umstiinden  erweitert  und  verengert 
werden  kann,  der  durch  zwei  iiber  die  Schultern  laufende 
und  sich  auf  der  Brust  kreuzende  Tragriemen  endlich  in  sei- 
ner Lage  erhalten  wird.  Man  bedient  sich  dieses  Giirtels, 
um  bei  gebrochencn  und  verrenkten  Knochen,  nachdem  die- 
selben  reponirt  worden  sind,  neue  Dislocationen  der  Bruch- 
enden  zu  verhiiten  und  zwar  in  den  Fallen,  in  welchen  die 
gew  bhnlichen  Binden  nicht  ausreichen,  oder  dem  Iiranken  zu 
vielc  Beschwerden  machen.  Audi  bei  Brustwunden,  wo  die 
Quadriga  keine  Anwendung  lindet  und  die  Schultcrbinde  zu 
schwach  ist,  kann  von  dem  Bruslgiirtel  Gebrauch  gemacht 
werden. 


153 


Curl  cl 

3)  Creve  s Giirtel  beim  Bruclic  des  H iiftbeines. 

Dieser  Giirtel  ist  aus  starkcm,  jedocli  geschmcidigem  Le- 

dcr  vcrfertigt,  in  Ansehung  dev  Lange  dem  Imfange  dev 
lluflen  entsprechend,  bci  slarken  Becken  von  2^  Zoll  Lange, 
bei  kleinem  kiirzer,  an  dem  einen  Ende  mit  zwei  Ricmen, 
an  dem  andern  mit  zwei  Scbnallen  vcrselien,  um  den  Giir- 
lel  zusammenziehen  zu  kbnnen.  Der  rrbeil  des  Giirtels,  der 
aul  den  l nterleib  zu  liegen  kommt,  ist  breiter,  als  der  iibrige 
Theil , und  bat  die  Gestalt  des  Raumes,  den  cr  einnimmt, 
damit  der  F nterleib  gleicbmafsig  gedriickt  werde,  und  keine 
I nguinalbriiche  entstehen.  Unter  den  rI  Iieil  dcs  Giirtels,  der 
aul  den  Kamm  der  Darmbeine  zu  liegen  kommt,  werden 
zwei  liinglichc  Polsler  gclegt,  so  dais  jene  in  die  Milte  kom- 
men,  und  der  Giirtel  dadurch  befestigt  wird;  an  dem  obern 
Theile,  der  das  IJeiligebein  bedeckt,  sind  zwei  sclimale,  mit 
weichcm  Leder  ausgepolsterte  Ricmen  angebraeht.  Um  von 
diesem  Giirtel  Gcbrauch  zu  machen,  placire  man  den  Vcr- 
letzten,  nacb  gcschehener  Resorption  der  Knochenenden,  mit 
dem  Kopfe  last  wagerccht  und  lasse  denselbcn,  um  die  Ab- 
dominalmuskeln  zu  ersehlaffen,  zugleich  nach  dcr  verletzten 
Seite  biegen;  zielie  dann,  nachdcm  man  um  die  ganze  Hiiftc 
ein  Longuette  gelegt  hat,  den  Giirtel  fest  zusammen  und 
lasse  die  untere  Extrcmiiiit  der  verletzten  Seite  so  flectiren, 
dafs  der  Oberschenkel  mit  dem  Unterleibe  und  der  Unter- 
schenkel  mit  jencm  einen  rechten  Winkel  bildet  und  das 
I\inn  etwas  nach  aufsen  gerichtet  ist.  Diese  Lage  mufs  tbeils 
dureh  ein  untergelegtes  Kissen,  tbeils  durch  einen  an  Einem 
Ende  an  die  vSpitze  eines  Schuhes  oder  Pantoffels,  mit  dem 
andern  an  das  Lager  des  Verletzten  befestiglen  Riemen  cr- 
Iialtcn  werden.  Sielie  C,  C.  Creve , von  den  Krankhei- 
ten  des  we ib lichen  Reckons.  Mit Kupfern.  Berlin  1795. 

4)  Monros  und  Jlriinningh misen’s  INabelbruchband 

Das  ersle  besteht  aus  eincr  staldernen,  der  Grbfse  des 

Bruchcs  entsprechenden  Spiralfeder,  welche  durch  einen 
5 bis  6 Zoll  breiten  Giirtel,  von  weichem  Leder,  der  alien- 
falls  mit  Barchent  oder  Flanell  liberzogen  ist,  auf  den  JNabcl 
befestigt  wird,  und  den  man  wiedcr  durch  lederne  Riemen 
und  Schnallen  so  fest  wic  mbglich  auf  dem  Riicken  zusam- 
mcnzicht  ( Monro  1.  c.  Tab.  IV. 'Fig.  4).  Das  von  Briin- 
ninghamcn  angegebene  IN abclbruchband  (. Bernstein  Taf.  VII. 
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Fig.  88  a und  Fig.  89)  ist  zusammengesetzt  aus  eincr  mit 
weichem  Leder  tiberzogenen  Stahlplatte  von  Pariser  Zoll 
Lange  und  3~  Zoll  Breite,  inwendig  mit  einer  in  eine  kleine 
Pelotte  endigenden  Stahlfeder  versehen,  welche  durch  einem 
mittelst  Schnallen  und  Riemen  zusammen  zu  ziehenden  Giir- 
tel  aus  doppeltem  leinenen  Gurt  befesligt  wird,  an  dessen 
jeder  Seite  sich  mit  Taffet  iiberzogenen  Spiralfedern  belinden. 

5)  Der  Giirtel  von  Bottcher  beim  schiefen  Bruche 
des  Oberschenkels  besteht  aus  zwei,  drei  bis  vier  Zoll 
breiten,  gepolsterten , ledernen  Giirteln,  von  dcnen  der  grb- 
fsere,  welcber  auf  den  grofsen  Trochanter  zu  liegen  kommt, 
mit  einem  Paar  schmaler  Riemen  versehen  ist  und,  nach  An- 
legung  einer  langen  Schiene  aus  Fischbeinstaben,  um  das 
Becken  gelegt,  an  der  gesunden  Seite  zugeschnallt  wird,  der 
andere  kleinere  (Giirtel),  welcber  am  untern  Rande  mit  festem 
Leder  iibergenahet  ist  und  gleichsam  eine  Tasche  bildet,  da- 
gcgen  libers  Knie  zu  liegen  kommt.  In  die  lederne  Tasche 
wird  die  lischbeinerne,  bis  liber  den  obern  Giirtel  wegrei- 
chende  Schiene  gesteckt,  die  am  obern  Giirtel  belindlichen 
Riemen  werden  durch  zwei  am  obersten  Ende  der  Schiene 
angebrachte  langliche,  mit  diinnem  Leder  umgefafste  Lbcher 
gezogen  und  so  fest  wie  moglich  zugebunden,  die  Schiene 
nocli  mit  einigen  Bandern  oder  Riemen  am  Schenkel  befestigt, 
das  Knie  gebogen,  wenn  die  Niihe  des  Knies  aber  das  An- 
legen  des  Kniegiirtels  nicht  gestattet,  ausgestreckt  und  dieser 
liber  die  Knochel  angelcgt,  und  die  Extension  zu  bewirken. 
(S.  Bottcher , Abhandlung  von  den  Krankheiten  der 
Knochen  u.  s.  w.  Bd.  I.  S.  340).  Aufser  zu  den  genann- 
ten  geburtshiilflichen  und  chirurgischen  Zwecken  bedient  man 
sich  eines  um  die  Brust  gelegten  Giirtels  (Brustglirtels)  zur 
Befestigung  der  obern  Gliedmafsen  wlithender  Seelenkranken 
und  verfertigt  denselben  aus  starkem  Leder,  polstert  ilm  gut 
aus  und  befestigt  ihn  auf  dem  Riicken  mit  Riemen  und 
Schnallen,  bringt  zu  jeder  Seite  des  Giirtels  noch  einen  Giir- 
tel an  und  lafst  in  jeden  derselben  eine  dcr  Hande  sleeken. 
Auch  kann  man  an  den  Brustgiirtel  langc  Riemen  anbringen, 
und  diese  mittelst  Niigel  oder  hblzerner  Schraubcn  an  den 
Fulsbodcn  des  Zimmers  befeslisen,  um  den  ^ iithenden  in  ho- 
rizontaler  Lage  zu  erhalten.  Auf  cine  zwcckmalsige  Art  miis- 
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sen  iialiirlch  auch  die  untern  Gliedmafsen  aufser  Thaligkeit 

O 

gesetzt  werden. 

Litteratur: 
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A.  d.  Engl.  Leipzig  1782.  Die  Lelirbiicher  des  cbirurgischen  Ver- 
bandes  von  Benedict > Gordy llenckel , das  Letztere  umgearbeitet  von 
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GUMMI.  Ein  im  Gewachsreiche  weit  vcrl)reiteter  Re- 
standtheil  ist  das  Gummi,  wozu  man  sonst  alle  diejenigen 
StolTe  reclinete,  welche  mit  Wasser  cine  dicklliissige  oder 
scldeimige  Fliissigkeit  bilden  und  durch  Weingeist  aus  dieser 
niedergescldagen  werden.  Berzelius  unterschied  unter  diesen 
Gummi-Arten  zwei  verschiedene  Formen  die  cine  behielt  den 
Namen  Gummi;  die  andere  nannte  er  Pflanzcn schlei m. 
Sie  characterisiren  sich  auf  folgende  YV  eise:  Gummi  ist  in 
kaltem  und  warmem  Wasser  auflbslich  und  bildet  einc  mein* 
oder  weniger  dickliche  und  klebrige  Fliissigkeit  (Mucilago  gc- 
wobnlich  genannt);  in  Alkohol  ist  es  niclit  lbslich,  von  basi- 
scliem  Bleisalze  wird  es  gefiillt,  aber  niclit  von  Gallapfelinfu- 
sion,  mit  Salpetersaure  behandelt  giebt  es  meist  Schleimsaurc; 
es  ist  niemals  krystallisirt,  sondern  kommt  in  klaren  wasser- 
hellen  oder  gelblichen  und  braunlichen,  rundlichen,  grofsern 
oder  kleineren  Klumpen  vor,  es  hat  glasigen  Bruch  und  ist 
ohne  besondern  Geruch  und  Gescbmack,  bei  libherer  Tem- 
peratur  zersetzt  es  sich  wie  andere  Pflanzentheile.  Die  wiis- 
serige  Auflosung  wird  mit  dcr  Zeit  sauer,  ilire  Schleimigkeit 
verhindert  das  Niederfallen  und  Niederschlagen,  so  wie  das 
Krystal lisiren  darin  betindlicher  Substanzen.  Von  Sauren  wird 
das  Guinmi  aufgelbst  und  im  concenlrirten  Zustande  zersetzen 


sie  es.  Mit  den  Salzbasen  vereinigt  sich  der  Gummi  leicht, 
und  diesc  Verbindungen  sind  in  Wasser  lbslich.  Aufser  den 
natiirlich  sich  ausscheidenden  und  in  den  Pflanzcn  bildenden 
Gummiarten  kann  man  deren  auch  kunslliche  aus  Starke- 
mehl,  IIolz,  Leinen  und  naturlichcm  Gummi  durch  Behandlung 
mit  Schwcfclsaure,  wie  aus  deni  Starkemehl  durch  Kostcn 
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crhallcn.  — Dev  Pflanzenschleim,  welcher  von  Vaucquelin 
zucrst  im  BaSsoragummi  als  eigenlhiimlich  erkannt  und  Bas- 
sorin  genannt  wurde,  spiiler  von  Andern  in  verschiedenen 
Pllanzen  und  Pllanzen  theilen  aufgefunden  und  danacli  be- 
nannt  wurde  (Prunin,  Ccrasin  u.  s.  w.)  ist  in  kallem  Was- 
ser  und  grbfslentheils  auch  in  kochendem  nicht  auflbslich, 
indem  es  damit  nur  zu  einem  zahen  und  schleimigen  Kbrper 
au f(| ui lit,  der  aber,  obgleicb  bei  grolser  Verdunnung  ziemlich 
llussig  erscheinend  und  selbst  durch  das  Filtrum  gehend, 
docli  das  Wasser  andern  porbsen  Kbrpern  leicht  wieder  ab- 
Iritt  und  sicb  zusammenzieht.  Trocken  bildet  er  eine  wenig 
oder  gar  nicht  gefarbte,  barle,  durchscheinende  Masse,  ohne 
Gcrucli  und  Gescbmack,  und  mit  Wasser  wieder  aufschwel- 
lend.  Sauren  und  klinstlicbe  Alkalien  Ibsen  ihn  auf  und  zcr- 
stbren  seine  Schleimigkeit.  Dieser  Pflanzenschleim  ist  im 
Tragantligummi,  in  den  Leinsamen,  in  dem  Quiltenkerne,  in 
den  Salcpwurzeln  u.  s.  w.  zum  Theil  in  grofser  Menge  ent- 
balten.  Gue/hi  theil te  die  Gummi- Arten  ebenfalls  in  2 Gat- 
tnngen,  deren  eine  crArabin,  die  andere  Bassorin  nannte, 
die  erstern  sind  in  Wasser  liislich,  die  letzteren  nicht.  In 
mcdicinischer  Hinsicht  dienen  die  Gummiarten,  ohne  irgend 
eine  Einwirkung  auf  die  verschiedenen  Organe  und  deren 
Thatigkeit  zu  aufsern,  als  einhullende  und  besanftigende  Mit- 
tel  zu  schleimigen  Gctranken  und  Einspritzungen;  ferner  als 
Trager  fur  andere  Arzneimiitel,  welche  man  fein  zertheilt  in 
den  Kbrper  hringcn  will,  oder  als  einhullende  Zusiilze  f Li r 
scharfe  und  reizende  Mittel  und  in  dieser  Hinsicht  leisten  sic 
auch  bei  Vergiftungen  mit  dergleichen  Substanzen  wesenlliche 
Dienste. 

V.  Sclil  — J. 


GUMMI,  GUMMA,  Gummi ge wiichs  , Gummige- 
schwulst. 

Mit  dem  Namen  „ gummi  oder  gumma 44  bezeichnet  die 
Chirurgie  cine  Art  teigiger  Knochengesch  wiilste,  welche 
dem  Fingerdrucke  nacbgeben,  ohne  dais  eiu  Eindruck  in  ill- 
nen  zurtickbleibt,  die  also  elaslisch  sind.  Sic  hiingcn  mit 
dem  Knochen  iibrigcns  unbeweglich  zusannncn  und  kiinnen 
von  ibrer  Slelle  nicht  loitgeschoben  werden.  Sic  kommen 
vorzug  lich  am  Ilirnschadel,  besonders  am  osse  frontis  und 
an  den  ossibus  bregmalis,  an  der  clavicula,  am  slerno,  an 
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der  tibia  und  an  den  Rippen,  haufiger  aber  an  glalten,  als 
an  Rbhrenknochen  vor,  welche  slch  die  Exoslosen  mehr  zu 
ihrem  Sitze  xviililen,  Was  ihren  anatomischcn  Charaklcr  he- 
trifffc,  so  bestehen  sie  ans  einer  dem  Fascrknorpel  ahnlichen 
Substanz,  in  wclcher  sieli  urspriinglich  hin  und  wiedcr  ein- 
zelne  Knochenfasern  finden;  dem  aufseren  Ansehen  nach  sind 
sie  den  condylomatbscn  Allergcbilden  im  rcte  Malpighii  ahn- 
licb.  Sic  sind  entweder  Reflex  der  syphilitischen  Dyscrasie 
(sy pliil itisches  Gummigewachs),  welches  vorzliglich 
an  dem  Stirn-  und  an  den  Sclicitelbeinen  vorkommt,  und  bei 
welchem  oft  die  sogenannten  dolores  ostcocopi  noctnrni 
(sielie  Syphilis)  stallfinden,  oder  sie  sind  die  Folgc  gemifs- 
brauchten  Merkurs,  auch  des  olme  passendes  Regimen  insli- 
tuirten  Gebrauchs  dieses  IMi ttels  (IMcrcurial  - Gummige- 
wachs). Ebcn  so  kommen  die  Gummigewachse  bei  ehro- 
nisch-atonischer  Gichl  (gicliti sches  Gummigewachs), 
bei  der  Scrophel  und  Englischen  Krankheit  (scroph ulu- 
ses und  rhachitisches  Gummigewachs)  vor,  wobei  zu 
bemerken  ist,  dafs  sich  das  ersterc  unter  dumpfen,  nicht 
sehr  starken,  zu  verschiedenen  Zeiten  am  Tage  auftrelenden 
Schmerzen  bildet,  und  sieli  hierdurch  vom  syphilitisclien  Gum- 
migewachse unterscheidet,  bei  welchem  die  Schmerzen  sehr 
heftig  sind,  zumal  in  der  Bettwarme  Nachts  eintreten,  in  der 
Tiefe  des  Knochens  bohren.  Auch  aus  scorbulischer  Dys- 
crasie,  zumal  im  Anfange  des  Scorbuts  oder  bei  Complica- 
tion desselben  mit  Syphilis  oder  Scrophel n (ohne  diese  Com- 
plication entstelit  elier  Caries)  bilden  sich  manchmal  Gumma 
hervor  (scorbutisclies  Gummigewachs),  gleich  wie  sich 
dieselben  auch  bei  der  Lepra  (leprotisches  Gummige- 
wachs) und  endlich  bei  der  Marschkrankheit  (Dithmar- 
schensches  Gummigewachs)  zeigen.  Vom  Tophus  soli 
sich  (nach  Sckarschmidt  1.  c.)  das  Gummigewachs  dadurch 
unterscheiden,  dafs  jener  gewbhnlich  in  der  Mittc,  dieses  da- 
gegen  an  den  Enden  der  Knochen , wo  dieselben  von  den 
Muskelflechsen  bedeckt  werden,  seinen  Sitz  habe.  Andere 
fiihren  als  unterscheidendes  Merkmahl  beider  Geschwiilste  die 
grbfsere  YY  eichheit  und  den  hbhern  Grad  von  Naehgicbigkeit 
des  Gummigewachses  bei  einem  aufseren  Drucke  an.  Diese 
Differenzcn  sind  indessen  wohl  nicht  wesentlieh.  Nimmt  das 
Gummigewachs  an  Grbfse  zu,  so  spann t es  die  iiufsere  Ilaut, 
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wclche  glanzend,  am  Ende  durchbohrt  wird  und  sich  in  ein 
Geschwiir  verwandelt  (stadium  ulcerationis).  Oft  zerfliefsen 
die  gummata  und  hinterlassen,  wie  wenn  sie  exslirpirt  wer- 
den,  ein  Geschwiir  auf  der  aufsern  Flache  des  Knochens, 
welches  zwar  vernarbt,  durch  welches  aber  Subslanz  verloren 
gcht.  Das  Gummigewachs  entsteht,  nach  meiner  Ansicht,  in 
Folge  einer  entweder  durch  Ablagerung  dyscrati- 
scher  Stoffe  (gummi  sympathicum),  oder  durch  aufsere 
Gewa  It,  D ruck,  Fall,  Stofs,  Sc  blag  (gummi  idiopathi- 
cum)  herbeigcfiihrten  Entziindung  der  aufsern  Kno- 
ch e n h a u l , aufwelcheExsudationundGerinnungdes 
Knochensaftes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und 
zwar  eben  so  bis  zur  elastischen  Form  folgt,  wie 
hei  der  Exostose  zur  ganz  harten.  Es  ist  daher  viel- 
leicht  aucli  die  Benennung  Exostosis  imperfecta  fiir  gummi 
deshalb  nicht  ganz  unpassend.  Manche  bedienen  sich  daftir 
des  Ausdruckcs  Exostosis  spuria,  weil  bei  dem  Gummige- 
wachse die  Exsudation  nicht  bis  zur  harten  Form  durchge- 
fuhrt  worden,  sondern  unvollendet  geblieben  ist.  Manche 
glauben,  dafs  das  Gummigewachs  durch  Anschwcllung  der 
Knochenhaut  und  Anfiillung  derselben  mit  einer  gallertartigen 
Masse  entstehe  (so  Richter  und  Chelius).  Geht  das  Ucbel 
von  allgemeinen  Ursachen  aus  und  ist  das  Allgemeinbefinden 
des  damit  Behaftcten  mehr  oder  weniger  gestort,  so  ist  die 
Prognose  nicht  so  gut,  als  wenn  das  Uebel  localen  Ur- 
sprunges  und  das  Allgemeinbefinden  ungetrubt  ist.  Was  die 
Bebandlung  der  sympathischen  Gummigewachse  betrifft,  so 
mussen  solche  innere  Mittel  gewahlt  werden,  welche  die  zum 
Grunde  liegendc  Dyscrasie  zu  bekiimpfen  im  Stande  sind: 
daher  bei  syphilitischer  Dyscrasie  Mercur,  besonders  hydrar- 
gyrum phosphoricum,  zu  gr.  .]  bis  1 und  2 Gran,  jedoch 
deshalb  nur  in  allmahlich  steigender  Gabe,  weil  es  schnell  Er- 
brcchen  und  Salivation  erregt;  dabei  decocta  radicis  chinae, 
saponariae,  sarsaparillae,  bardanae,  corticis  mezerei,  ligni  gua- 
jaci,  sassalras,  vor  Allem  aber  die  Entziehungs-  und  Inunctions- 
Kur;  beim  Mercurial -Gummigewachse  Schwefelmittel , auch 
in  form  von  Badern;  bei  Gicht  als  Grundlage  des  Uebels 
Antarthritica,  besonders  das  Toplitzer  Bad,  aber  auch  die  Fnt- 
zi eh ungs-  und  Inunclions-Kur  (Tott);  bei  Seropheln  als  Basis 
des  Gummigewachses  die  gegen  jene  gerichtete  Ileilmethode 
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und  eben  so  bei  rliacliitiscber  INatur  dcs  Uebels  und  scorbu- 
tisclicr  Blutcrasis,  bier  besonders  Malztrank,  sued  berbarum 
(cocbleariae,  nasturlii,  bcccabungac  etc.)  recenter  expressi. 
Sind  die  Gummigewachse  Symptome  der  Lepra,  so  sind 
die  bei  dieser  angezeiglen  Heilmittel  und  IleiJmetbodcn,  bei 
der  Mar seb kran licit  als  Grundlage  dieser  Aftergebilde  die 
bei  dieser  iiblicbcn  Mittel,  vorzuglich  die  Hungerkur  obne 
Einreibungen,  wie  Struve  (sielie  dessen  Werk  „iiber  Diiit- 
Entziebungs-  und  Ilungcrkur  in  eingewurzelten 
chronischen,  namentlieb  syphilitiseben  und  pseudosy- 
pbilitiscben  Krankheiten.  Altona  1822)  sie  bei  der  Marsch- 
kranklieit  empfieblt,  in  Anwendung  zu  zieben.  Ncben  den 
innern  Milteln  niilzen  aufserlieb  zertbeilende  Salbcn  und  Pfla- 
ster  (unguentum  bydrargyri  cinercum,  Kampbersalbe,  empl. 
bydrargyri,  saponatum,  conii,  mit  cmplastrum  de  galbano  cro- 
cato,  Campber  und  Opium  vermischt;)  ferncr  scbmerzstillendc, 
zcrlheilcndc  Calaplasmen , die  Doucbe,  alealisebe  Soolbader, 
Raucbern  mit  Zinnober,  Bahungen  mit  1 Tbeil  decoctum 
ligni  guajaci  und  radicis  sarsaparillae  und  6 Thcilen  Weines- 
sig  ( Scharsclimidt ),  wovon  aber  wohl  niebt  viel  zu  ervvarten 
sein  durfte;  melir  leislct  jedoch  das  Messer,  mit  welchem 
man  die  Gescbwulst  enlfernt,  was  indessen  nur  da  zuliissig 
ist,  wo  die  Lage  des  Gummigewacbses  es  geslattet,  wo  zu 
gleieh  mit  dem  Localleidcn  die  innere  Krankheitsursache  ge- 
boben  werden  kann,  und  nocli  keine  Ulceration  stattfindet. 
\\  o die  Letztere  bercits  eingetreten  ist,  leistet  oft  nocli  das 
Glulieisen  gute  Dienste;  wo  dieses  niebt  bilft,  da  ist,  wenn 
namlicb  die  Gescbwulst  an  dazu  geeigneten  Iinochen  sitzt, 
die  Abnahme  des  Gliedcs  angczeigt,  nm  dem  Kranken  das 
Leben  zu  retten.  Bei  dem  idiopathischen  Gummigewaclise 
wende  man  Anfangs  Blutegel,  kalte  und  zertbeilende  Fomen- 
lationen  an;  wenn  diese  aber  in  ihrer  Wirkung  fehl  scbla- 
gen:  so  iiberlassc  man  das  Gewacbs  der  Heilkraft  der  Natur, 
um  es  niebt  zu  verschlimmern,  wcil  die  Erfahrung  lebrt,  dafs 
dergleichen  Geschwlilsle  oft  das  gauze  Leben  bindurch  obne 
Nacbtbeil  bestanden  liaben.  Der  yon  Walch  bei  scbmerzlo- 
sen  Gummigewacbsen  yorgescblagene  anbaltende  Druck  mit- 
telst  einer  in  Leinwand  genahten  Blci-  oder  Stablkugel  darf 
eben  so  wenig,  wenn  er  niebt  bald  etwas  leistet,  fortgcselzt 
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werden,  wenn  cr  das  Gewachs  nicht  in  einen  Zustand  von 
Irritation  versetzcn  soil,  der  vielleicht  iibcl  enden  kann. 

Literatur: 

Schar schmidt,  kurzer  Unterricht  von  den  KranJdieiten  der  Knochen. 
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GUMMIHARZ  (Sehleimharz,  Gummi-Resina).  Die  naltir- 
lichcn  in  den  Pflanzen  vorkommenden  Verbindungen  von 
Harz  und  Gummi  als  Hauptbestandtheile,  zu  welchen  sich 
noeh  andere  Bestandlheile  verschiedener  Art  gesellen,  be- 
zeichnct  man  darnach  mit  dem  Namcn  Gummiharze.  Sie 
treten  meist  freiwillig  oder  nach  kiinstlichen  Verletzungen 
in  einem  fllissigen  Zustande  hervor,  erharten  aber  bald  an 
der  Luft,  sind  meist  undurchsichtig,  in  der  Kalte  trockner, 
in  der  Warme  leicht  erweichend,  yon  bitterlichem  oder  schar- 
fem  Geschmack.  Mit  Wasser  geben  sie  cine  milebige  Mi- 
schung,  indem  das  Harz,  das  aetherische  Gel  und  andere  im 
Wasser  nicht  Ibsliche  Substanzen  sehr  fein  zertheilt  durcli 
das  Gummi  im  Wasser  schwebend  erhalten  werden.  Der 
reine  Weingeist  lost  nur  die  harzigen  und  atherisch  bligen 
Theile  auf.  Dagegen  dient  der  mit  Wasser  verdtiiinte  Alko- 
liol  als  vollkommenes  Losungsmiltel  und  1st  dem  friiher  dazu 
gewohnlich  gebrauchten  Essig  vorzuzieben.  Mit  Alkalien  ga- 
ben  sie  seifenartige  in  Wasser  aufloslichen  Verbinduns:en.  Man 
bat  die  Gummiharze  auf  verschiedene  Weise  eingetlieilt,  i’Atr 
in  solche,  welclie  aetherisches  Gel  enthalten  und  in  solche, 
denen  dies  fehlet;  Gmelin  in  balsamische,  stinkende  und 
scharfe.  Die  meisten  werden  medicinisch  aber  auf  sehr  ver- 
schiedene Weise  angewendet;  eben  so  gelibren  sie  sehr  ver- 
schiedenen  Pflanzenfamilien  an,  in  welchen  sie  in  verschie- 
denen  Theilen  abgelagert  oder  durch  die  gauze  Pflanze 
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verbreilet  sind.  Es  gehoren  zu  den  Gummiharzcn  das  Ani- 
moniakgummi,  die  Asa  foetida,  das  Galbanum,  Opopanax  nnd 
Sagapenum,  das  Bdellium,  das  Caranna-  und  Epheuharz,  das 
Scammonium,  das  Gummigutti,  die  Myrrhe,  der  Weihrauch 
u.  a.  m.  v.  Schl  — 1. 

GLAIMILACK.  S.  Coccus  Lacca. 

GUMMI  RESINA.  S.  Gummiharz. 

GUNALGIA.  S.  Gonalgia. 

GUNDELREBE.  S.  Glechoma. 

G UNDERMAN  IN . S.  Glechoma. 

GURGELWASSER.  S.  Gargarisma. 

GLRGULIO.  Synon.  von  Uvula.  S.  d.  A. 

GURKE.  S.  Cucumis  sativus. 

GURKENAPFEL.  S.  Momordica. 

GURNIGEL.  Das  Bad  dieses  Namens  liegt  im  Kanton 
Bern,  im  Amte  Seftigen,  am  Fufsc  der  liolien  Felsenwand, 
welche  vom  Stockhorn  nach  Guggisberg  sich  zieht,  am  nord* 
wesllichen  Abhange  des  Gurnigelberges,  einem  Vorberge  der 
Stockhornkelte,  3590  Fufs  liber  dem  Meere,  in  der  Mitte  ei- 
nes  hohen  Tannenwaldes  unfern  Riggisberg  und  Riithi,  seeks 
Stunden  von  Bern,  acht  Stunden  von  Freiberg,  nur  wenige 
St.  von  Thun  und  den  bekannten  Badern  zu  Blumenstein 
und  Wickenburg.  G.  erfreut  sich  eincs  selir  ausgebreitelen 
Rufes  und  behauptet  unter  den  kalten  Schwefelquellen  der 
Schweiz  eine  der  erslen  Stellen.  Die  geriihmte  YVirksamkeit 
dieses  Bades  wird  indefs  keinesweges  durch  die  hier  benutz- 
ten  Mineral quellen  allein  bedingt,  mehr  noch  durch  die  liohe 
Eage,  die  grofsartigen  Umgebungen  des  Bades  und  die  reine 
starkende  Alpenluft.  Nach  Heyfelder  ist  die  Luft  selir  rein, 
an  Reinheit  in  der  Schweiz  vielleicht  nur  der  von  Gais  zu 
vergleichcn;  ihre  Tempcratur  sclten  iiber  20°  R.  (im  Som- 
mer 1834  haufig  22°  R.),  dabei  aber  selir  haufigem  Wech- 
sel  unterworfen,  besonders  im  Brachmonat,  am  wenigsten  im 
Juni  und  August.  — Von  dem  Badehause  aus,  und  dem  noch 
hbheren  Iloch-Gurnigel  geniefst  man  eine  weite  und  herr- 
liche  Aussicht  iiber  die  westliche  Schweiz. 

Die  benachbarten  Berge  sind  von  bedeutender  Hbhe,  

der  Guggisberg  3950  F.,  der  Ilochgurnigel  4780  F.,  die 
Pfeife  5100  F.,  der  Schiipfen  5310  F.,  der  Selibiihl  5400  F. 
iiber  dem  Spiegel  des  ]\Ieeres  erhaben. 

Med.  cliir.  Encycl.  XV.  Bd. 
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In  den  Umgebuugen  des  Bades  bildet  Sandstein  das 
Hauptgestein,  bedcckt  ist  derselbe  von  elner  tiefen,  an  Schwe- 
felkies  reichen  Thonlage. 

Des  „Slockwassers“  zu  G.  wird  zuerst  im  J.  1561  ge- 
dacht,  dasselbe  scheint  jedoch  schon  friiher  benutzt  worden 
zu  sein.  Das  Schwarzbriinnlein  wurde  erst  im  Jahrc  1728 
entdeckt.  Das  erste  Badegebaude  wurde  im  J.  159 1 aufge- 
liihrt,  im  J.  1740  das  untere  Ilaus  erbauet  und  in  dem  J. 
1824  und  1825  ein  drilles  selir  grofses. 

Gegen  zwcihundcrt  Personen  konnen,  nach  Heyf elder, 
Unterkommen  finden.  Da  bier  vorzuglich  getrunken  wird, 
haben  die  Besilzer  yon  Gurnigel  den  Badeeinrichlungen  we- 
niger  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Man  badet  in  hblzernen 
YVannen;  aufser  cincm  Dampfkaslen  ist  fur  eine  aufsteigende 
Douche  gesorgt.  — Die  in  einiger  Entfernung  von  dem 
Hauptgebaude,  zwischen  den  Mineralquellen  gelegene  Senne 
oder  Sennerei  ist  zur  Autnahme  unbemitlelter  Kranken  be- 
stimmt,  von  welchen  ohngefahr  50  Unterkommen  finden 
konnen. 

Die  neueslen  Mittlieilungen  iiber  G.  verdanken  wir  Hrn. 
Professor  Dr.  Fueter , Ilrn.  Dr.  Lutz  und  Haller , welche  frii- 
her  Badearzte  zu  Gurnigel  waren  und  Hrn.  Medizinalrath  Dr. 
Hey f elder. 

IMan  untcrscheidet  zwei  verschiedene  Mineralquellen,  das 
Stockwasser  und  das  Schwarzbriinnlein. 

Das  Stockwasser  entsprringt  auf  einer  weiten  Alpen- 
weide,  eine  Vierlelstunde  oberlialb  des  Bades,  ist  selir  was- 
serreieh,  seine  Qualitat  scheint  jedoch  von  dem  Einflufs  der 
VYilterung  abhangiger,  als  die  zweite. 

Das  Wasser  ist  urspriinglich  klar,  wird"  aber  leicht  durch 
die  Einwirkung  der  atmospharischen  Luft  getriibt,  an  der 
Quelle  von  einem  hepatischen  Gcruch,  geschopft  in  kleiner 
Quantitat  aber  nur  von  einem  schwachen  Gcruche;  seine 
Temperatur  betragt  6°  R.  — In  Geschmack  und  Gcruch  ver- 
gleicht  dasselbe  Heyfelder  dem  Weilbacher  Sell wefel wasser. 
lienutzt  wird  dasselbe  vorzugsweise  zu  YVasscrbadern. 

Chemisch  analysirt  wurde  die  Mineralquelle  zu  verschie- 
dene n Zeiten  von  Morell , Beck  und  Pagenstecher . An  vor- 
waltenden  festen  Bestandtheilen  cnthalt  dasselbe  nach  Morell 
sell  wefel sau re  Kalkerde,  kohlensaure  Talk-  und  Kalkerde,  — 
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nach  Beck:  schwefelsaurcs  und  6alzsaures  Natron.  Nach  tier 
neuesten  Analyse  von  Pagenstccher  entlialt  dasselbe  in 
550  Unzen: 

Kohlensaure  Kalkerde  . . 

Kohlensaure  Talkerde  . . 

Kohlensaures  Eisen  . . . 

Schwefelsaure  Kalkerde  . 

Scliwefelsaure  Talkerde  . 

Schwefelsaurcs  Natron  . 

Salzsaures  Natron 
Salzsaure  Talkerde 
ExtraktivstofF 
Hyposchwefeligs.Talkerde 


24.03  Gr. 
4,27  - 
0,17  - 

169,00  - 

22.03  - 
1,22  - 

1,25  - 

1,25  - 
223,22  Cr. 

6,57  Kub.  Z. 


Kohlensaures  Gas  .... 

Stickstoflgas 6,94 

Schwefelwasserstoffgas  . 1,12  - 

14,63  Kub.  Z. 

In  einer  l nze  des  Schwefelschlammes  des  Stockwassers 
fand  Pagenstecher : 

Schwefelsaure  Kalkerde  mit 
Extraktivsloff  und  einer 
unbestimmten  krystallisir- 

baren  Substanz 15  Gr. 

Schwefel 315  - 

Eisenoxyd 15  - 

Thonerdc 13  - 

Kieselerde 122  - 


480  Gr. 

Das  Schwarzbriinnlein  1st  von  gleicher  Temperatur,  aber 
einem  slarkeren  hepalischen  Geruche,  urspriinglich  klar,  wird 
aber  durch  Einwirkung  der  atmospharischen  Luft  leicht  und 
schnell  getriiht,  milchweifs,  und  bildet  spater  einen  sclnvarzen 
Eodensatz,  woher  es  seinen  Namen  erhielt.  Um  die  Quelle 
setzt  sich  eine  weifse  Kruste  ab,  welche  Schwefel,  schwefeh 
saure  Kalkerde  und  Talkerde  enthalt. 

Nach  der  Analyse  von  Morell  und  Beck  ist  dieses  Mi- 
ncralwasser  reicher  an  Schwefelwasserstoffgas  und  kohlen- 
saurem  Case,  als  das  Stockwasser,  seine  vorwaltenden  festen 
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Bestandtheile  sind:  schwefelsaurc  Kalkerde  und  Talkerde, 
schwefelsaures  Natron  und  kohlensaure  Kalk-  und  Talkerde. 

Bci  der  neuesten  Analyse  fand  Pagenslec/ier  in  250  Un- 
zen  Wasser: 

Kohlensaure  Kalkerde  . 

Kohlensaure  Talkerde . 

Kohlensaures  Eisen 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Schwefelsaurc  Talkerde 
Schwefelsaures  Natron 
Salzsaures  Natron 


j 


Salzsaure  Talkerde 
Extraktivstoff  . . . 

ITydrothions.  Talkerde  . 

Kohlensaures  Gas 
Stickstoffgas  .... 
Schwefelwasserstoffgas 


51,83  Gr. 
4,28  - 
0,12  - 
140,00  - 
40,68  - 
1,82 


1,25 

0,50 

153 


241,99  Gr. 

5,90  Kub.  Z. 
8,23  - - 

8,61  - - 


22,84  Kub.  Z. 

Noch  spatere  Untersuchungen  von  Pagenstecher  und 
Brunner  soli  das  Schwarzbriinnlein  auch  Strontian  enthalten. 

Gleich  ahnlichen  kalten  Schwefelquellen  wirken  beide 
reizend  auf  die  Se-  und  Excretionen,  ihre  Ab-  und  Ausschei- 
dungeu  beiordernd,  auflosend,  gelinde  starkend  namentlich  auf 
die  Organe  der  Digestion  und  Assimilation,  besonders  auf  das 
Leber-  und  Pfortadersystem,  die  Harnwerkzeuge,  das  Uterin- 
system,  die  Schleimhaut  der  Luftwege  und  die  aufsere  Haut, 
schleimauflosund  abfubrend,  diuretisch  und  diapborelisch. 

Lutz  halt  das  Stockwasser  seit  seiner  ncuen  Fassung 
fur  kraftiger  und  in  den  Fallen  vorzugsweise  indicirt,  wo 
eine  kraftige  Bethatigung  der  Exkretionen  und  Auflosung  er- 
fordert  wird,  empfiehlt  dagegen  das  Schwarzbriinnlein,  wo 
eine  mehr  reizende  und  tonische  Wirkung  angezeigt  ist.  Er 
lafst  daher  ini  Allgemeinen  die  Kur  mit  dem  Stockwasser 
anfangen,  allmalig  steigen,  dann  zum  Schwarzbriinnlein  iiber- 
geben,  und  die  Kur  mit  gcringen  Gaben  des  lelztern  bescblie- 
isen.  — Nacb  Lutz  wird  in  den  ersten  Tagen  jeden  Morgen 
ein  balbes  i\Iafs  \Yasser  in  vier  Absalzen  binnen  zwei  S tun- 
den  getrunken,  spiiter  bis  zu  zwei  Mafs  gestiegen. 

Das  Bad,  welches  bier  nur  als  Unterstiilzungsmittel  der 
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Trinkkur  dient,  wird  zwei  Stundcn  nach  dem  FriihstUck  gc- 
nommen,  welches  nur  aus  eincr  Suppe  besteht. 

Nach  zehn  bis  zwblftagigem  Gebrauch  erfolgcn  in  der 
Kegel  kritisclie  Reaklionen  mcist  mit  merklicher  Erleichte- 
rung  der  vorhandenen  Beschwerde,  — auf  der  aufsern  Ilaut 
erscheinen  papulose  Eruptionen,  es  crfolgen  kritisclie  Sputa, 
Schweifs  und  Urin  haben  den  Geruch  des  Wassers,  und  die 
vermehrten  und  breinrtigen  Stuhlgange  entleeren  viel  Schleim. 

Zu  eincr  Kur  in  G.  wird,  nacli  Lutz,  cin  Aufenthalt  von 
drei  Wochen  erfordert.  Brustkranken  ist  eine  Vorkur  in 
Weifsenburg  zu  cmpfehlen. 

Conlraindicirt  ist  der  Gebrauch  der  Mincralquelle  zu  G. 
nacli  Haller: 

a ) bei  akuten  Entzundungen,  so  wie  bei  aktiven  Con- 
gestionen  nacli  Kopf  und  Brust,  — 6)  den  meisten  chroni- 
sclien  Entzundungen  crethischer  Art,  — c)  der  Mehrzahl  cliro- 
niscben  Ncrvenkrankheiten,  welche  durcli  cretliische  Schwache 
bedingt  sind,  — d)  Blutbusten  mit  dem  Charakter  einer  er? 
liohten  Reizbarkeit  des  Blulsystems  und  der  Respirationsor- 
gane,  — und  e)  endlicb  in  den  spatern  Stadien  der  Lun- 
gen-  und  Halsschwindsucht.  — Nur  mit  YTorsicht  zu  empfeh- 
len  sind  die  Mineralquellen  bei  Neigung  zu  Congestionen  und 
Entzundungen,  Durcbfall  mit  erhbhter  Reizbarkeit  des  Darm- 
kanals,  Verhartungen  im  Unterleibe,  Rheumatismen,  erethischen 
oder  entzundlicben  Lungenkatarrhen , anfangender  Phthisis 
trachealis  und  aslhmatischen  Leiden  krampfhal'ter  Art.  — Be- 
sonders  ist  fiir  regelmafsige  tagliche  Darmausleerung  zu  sorgen. 

Dagegen  sind  sie  vorzugsweise  indicirt  bei  vorwaltender 
Schwache  torpider  Art  und  zwar  nacli  Haller  s Erfahrungen 
namentlich  in  folgenden  Krankheiten: 

«)  gegen  chronische  Leiden  der  Verdauungswerkzeuge, 
liartnackige  Y'erschleimungen , Dyspepsie , chronisches  Er- 
brechen,  Siiure  des  Magens,  habiluelle  Tragheit  des  Darmka- 
nals,  vSpuhl-  und  Bandwiirmer.  — b ) Stockungen  im  Leber- 
und  Pfortadersystcme,  — Hypertrophic  und  Verhartungen  der 
Leber,  Polycbolie,  Hypochondrie,  llaemorrhoiden,  namentlich 
Blascnhaemorrhoiden,  — c)  Gicht,  — atonische  Gichtanschwel- 
lungen  und  Steiligkeit  der  Gelenke,  besonders  wenn  die  ge- 
nannten  Beschwcrdcn  mit  Stbrungcn  oder  Stockungen  in  den 
Digestions-  und  Assimilationsorgancn  complicirt  sind;  — Rheu 
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matismen  wurden  mit  weniger  giinstigem  Erfolg  behandelt, 
da  die  Lokalitat  mehr  die  Entstehung,  als  die  Heilung  der- 
selben  begunsligt  — d)  chronische  Leiden  des  Uterinsystems, 
dercn  Wesen  durch  torpide  Schwaclie  bedingi  wird,  — Amen- 
norrhoe,  Menstruatio  parva,  irregularis,  profusa,  suppressa, 
bluor  albus  e)  chronische  Brustbeschwerden,  welcbe  sieli 
«auf  Schwaclie  und  Erschlaffung  griinden,  — Versclileimun- 
gen,  veraltele  Bruslkatarrhe,  anfangende  Phthisis  pituitosa, 
tuberculosa,  passiven  Bluthusten,  — /)  chronische  Hautaus- 
schlage,  besonders  wenn  sie  mit  Unterleibsleiden  complicirt 
sind,  namentlich  Gutta  rosacea. 

Aufser  den  Wasserbiidern,  werden  die  Mineralquellen 
zu  G.  aufserlich  in  Form  von  Waschungcn,  Klystiren,  Ein- 
spritzungen  und  Douchen  benutzt,  — die  Douche  des  Schwarz- 
brunnleins  bei  eincr  brtlichen  Schwache,  namentlich  bei  Dis- 
position zu  habituellen  Rosen,  gegen  Migraine,  Brustverschlei- 
mung,  veraltete  Brustkatarrhe,  Schleimschwindsucht , gegen 
die  Folgen  zuriickgetretener  Gicht,  beginnender  tuberkuloser 
Lungenschwindsucht. 

Litteratur. 

Die  Ileilquellen  des  Gurnigels  von  Dr.  Lutz.  Bern  1813.  — Beschrei- 
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Bescbreibung  aller  Bader  der  Schweiz.  Aarau  1830.  S.  120.  Be- 

richt  iiber  die  in  den  Sommern  1827  und  1828  zu  Gurnigel  gemach- 
len  Beobachtungen , von  E.  D.  Filter . Bern  1830.  — Badearztliche 
Beobachtungen,  gesammlet  in  Gurnigel  in  den  Jaliren  1829  und  1830 
von  Dr.  Haller  mit  einem  Vorwort  von  Dr.  Lutz.  Bern  1833.  Hey- 
f elder  in  Huf eland  und  Osanns  Journ.  d.  prakt.  Hcilk.  Bd.  LXXX1F 
St.  4.  S.  80.  o - n. 

GUSTA 1 ORIUS  JNER VUS.  S.  Lingualis. 

GUSTUS.  S.  Geschmacksinn. 

GUTTA  GAMBA.  S.  Kino, 

GUTTA  OP  AC  A.  S.  Cataracta. 

GUTTA  ROSACEA,  ein  chronischer  Hautausschlag,  wcl- 
clicr  in  Form  von  Flecken,  Pusteln  und  Ausvvuchsen  in  sehr 

vnschiedener  Gestalt  und  Grofse,  vorzugsvveise  im  Gesicht 
erscheint. 

Beschrieben  wild  die  Krankheit  untcr  sehr  verschiede- 
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nen  Mamen;  — C/Uarugi  bezeichnet  sic  mit  dem  Namen 
Rosa,  Ploucfjuet  ncnnt  sic  Phbnigmus,  Aiitius , Sauvagcs , 
IVillan  und  Batemann  Acnc,  Anderc,  besondcrs  Alibert 
\ arus. 

Ilinsichtlich  der  Form  des  Aussehlages  ziihlen  ihn  Ma- 
carlney , Willan  und  Batemann  zu  dcr  Klasse  der  lubercu- 
losen,  Alibert  zu  der  der  papulosen. 

Nach  Ycrschiedenheit  der  Farbe,  der  Form  u.  des  Verlaufes 
der  Krankheit  unlerschciden  Nicolaus  Florentinus , Scnnert 
und  Pave  drci  Arten,  die  erslc  cbarakterisirt  sicli  durch  blofse 
Rbthung  derllaut,  die  zweite  durch  Fusleln,  die  dritte  durch 
\ereiterung,  — As/ruc  tlicilt  sie  in  die  einfache,  vari- 
ciise  und  schuppichte,  — C/iiarugi  in  die  llosavera, 
R.  discrete,  und  Rosa  herpetica,  — Batemann  in 
die  Acne  simplex,  A.  punctata,  A.  rosacea  und  A.  in- 
durata,  — Alibert  in  \ arus  comedo,  s.  sebaceus,  — 
\.  miliaris,  s.  frontalis,  — V.  hordeolatus,  V.  dis- 
seminatus,  — Y.  gutta  rosea  und  V.  mentagra. 

Zu  unterscheiden  sind  folgende  Hauptformen: 

1)  Varus,  Jon  thus,  Finne,  ein  meist  symptomatischer 
IJautausschlag,  welcher  aus  harten,  mehr  oder  weniger  zu- 
gespitzten,  bleifarbigcn , blaulich  rolhen  oder  purpurfarbigen 
Knoten  besleht;  ihre  Basis  ist  breit  und  hart,  ihre  Form  ko- 
nisch.  Sie  stehen  zwar  vereinzelt,  aber  gruppenweise  und 
oft  sehr  zahlreich  beisammen,  erscheinen  am  hauligsten  im 
Gesiclit,  auf  der  Stirn,  den  Schliifen , der  Nase,  am  Mund, 

am  liaise,  auf  der  Brust  und  auch  an  andern  Theilcn  des 

> 

Korpers;  zwisclien  ihnen  finden  sich  zuweilen  Mitesser  und 
geben  dadurch  dem  Ausschlage  ein  feltig-glanzendes  Ansehen, 
zuweilen  verursachen  sie  Jucken,  Brennen,  oder  Stechen,  zu- 
weilen sind  sie  aber  auch  ohne  alle  Empfindung.  Stehen 
sie  in  Gruppcn  sehr  zahlreich  und  sehr  nahe  hei  einander, 
so  bilden  sie  oft  eine  breite,  sehr  rothe,  entzlindliche  Ge- 
schwulst. 

Die  sehr  rolhen  Knoten  gehen  oft  in  Zeit  von  achl 
Tagcn  in  Eiterung  uber,  entlecrcn  cine  eitrige,  dicke,  salben* 
ariige,  oder  wassrige,  blutigc  Fliissigkeit,  verschwinden  dann, 
lassen  in  der  Regel  cine  lividc  Farbung  und  eine  Vertiefung 
in  der  Haul  zuruck,  die  selten  verschwindet,  kommen  aber 
burner  wieder  von  ncuem  zum  Vorschein  {Acne  simplex). 
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Die  weniger  hochrothen,  blaulichrothen , blei-  oder  pur- 
purfarbigen  Knoten,  bleiben  hart  ( Acne  indurata ),  oder  eitern 
nur  wenig  und  langsam  an  ihrer  Spitze  und  bilden  dann  an 
ihrer  Spitze  einen  kleinen  barten  Schorf,  welcher  nacb  eini- 
gen  Wochen  abgestofsen  wird. 

Der  Ausbruch  und  Verlauf  der  Finnen  ist  in  der  Regel 
obne  merklichen  Einflufs  auf  das  allgemeine  Befinden. 

Sie  erscheinen  yereinzelt  zu  ganz  unbestimmter  Zeit,  ihr 
Ausbruch  kann  W ochen,  Monale  lang  fortdauern.  — 

Nach  Verschiedenheit  ihres  Sitzes  unterscheidet  man: 
ci)  Jon  thus  Sy  co  sis,  Finnen  am  Barte,  b ) Sycosis  menti, 
mentagra,  Finnen  am  Kinn,  c)  Sycosis  capillitii,  Fin- 
nen zwischen  den  Kopfhaaren. 

2.  Gutta  rosacea,  Erythema  rosaceum,  vonbraun- 
hch-  oder  blaulichrother , oft  kupfriger  Farbe,  welches  am 
hauOgsten  an  der  Spitze  der  Nase  seinen  Anfang  nimmt,  sich 
von  da  liber  dieselbe,  und  noch  weiter  liber  einen  Theil  der 
Y\  ange  und  endlich  den  grofsten  Theil  des  Gesichtes  ver- 
breitet.  Anfanglich  erscheint  an  der  Nase  nur  eine  ins  Violette 
spiclende  Rbthe  blots  nach  der  Mahlzeit,  dem  Genusse  er 
hitzender  Getranke,  besonders  des  Weins  oder  Branntweins,  oder 
nach  andern  Erhitzungen,  welche  aber  spiiter  bleibt  und  eine 
constante  dunkle  Farbung  annimmt.  Wenn  auch  die  Starke 
Rbthe  zuweiien  sich  etwas  mindert,  so  yerschwindet  der 
Ausschlag  doch  selten  ganz,  und  kehrt  leicht  in  Folge  selbst 
unbedeutender  Erhitzungen  oder  Congestionen  wieder.  Am 
Morgen  erscheint  der  Ausschlag  oft  blasser,  wird  aber  spa- 
ter,  nach  dem  Mittagsessen , und  gegen  Abend  dunkler. 

Genauer  belrachtet  besteht  der  Ausschlag  aus  einer 
Ausdehnung  und  Ueberfullung  kleiner  venbser  Gefafse,  die 
oft  schon  mit  blofsen  Augen  deutlich  wahrzunehmen,  einzeln 
dazwischen  sich  erhebenden  Finnen,  kleinen  Knbtchen  und 
unvollkommen  entwickelten  Pusteln,  welche  den  Umfang  der 
Nase  vermehren,  im  weitern  Verlauf  dcr  Krankheit  theih 

weise  sich  abschuppen,  theilvveise  aber  auch  hart  und  unver- 
iindert  bleiben. 

3.  Comedones,  Crinones,  Mitesscr.  (Vgl.  Encyklo- 
pad.  Worterb.  Bd.  VIH.  s.  111.). 

Prognose.  — Wie  in  alien  Krankhei ten  wird  sie  auch 
bier  zunachst  durch  die  sie  yeranlassenden  Ursachen,  die 
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Dauer  der  Krankheit,  die  Constitution  und  das  Alter  der  Kran- 
ken  bedingt. 

Sind  die  Pusteln  nicht  zahlreich,  selir  vereinzelt , ist  der 
Ausschlag  noch  nicht  lange  erst  entstanden,  der  Kranke  jung, 
frei  von  Dyskrasien,  dann  kifst  sicli  oft  eine  baldige  Bcseiti- 
gung  des  Uebels  hoffen.  — Bei  jugendlichen  Subjektcn  ver- 
liert  sich  zuweilen  dcr  Finnenausscblag  schnell  nacli  von  der 
ISatur  selbst  vollbrachten,  oder  kiinstlich  bewirkten  Ableilun- 
Sen>  — bei  jungen  Madchen  mit  der  naturgemafsen  Entwik- 
kelung  und  dem  Eintritt  einer  reichlichen  Menstruation,  — 
bei  alteren  mit  der  Regulirung  und  dem  copiosern  Erschei- 
nen  der  Pcriode,  — mit  der  Verheirathung  und  in  Wochenbettcn. 

Bei  alteren  Subjekten  besonders  Trinkern,  oder  wenn 
gleichzeitig  bedeutende  Dyskrasien  vorhanden,  ist  die  Gutta 
rosacea  dagegen  in  der  Regel  selir  schwer  zu  besciligen, 
griindlich  und  vollkommen  fast  nie,  wenn  auch  theilweise 
Verminderung  des  Ausschlages  gelingt. 

Durch  plblzlichen  Zuriicktritt  des  Ausschlages  nacli  un- 
vorsichtigem  aufserem  Gebrauch  zu  adstringirender  Mittel  kann 
leiclit  INachtheil  entstehen.  — Trumph  will  nacli  zuriickge- 
tretener  Gutt.  ros.  Karbunkel  an  dem  Scrotum  beobachtet 
haben. 

Lrsachen.  Sehr  begiinstigt  wird  die  Entstehung  der 
Fi nnen  durch  erbliche  Anlage.  — Die  haufigsten  Ursachen  der 
selbcn  sind  Congestionen  in  Folge  von  Plethora  oder  Stok- 
kungen  und  andern  Stbrungen  der  freien  Blutcirkulation,  Dys- 
krasien und  Cachexien,  — der  Genufs  von  zu  nahrhaften, 
sehr  gewurzhaften,  zu  reizenden,  erlntzenden,  sehr  fetten  oder 
scharf  gesalzenen  Speisen,  Mifsbrauch  von  spiritubsen  Getran- 
ken,  schlechte  Verdauung  und  Assimilation,  Stockungen  im 
Leber-  und  Pfortadersystem,  Haemorrhoiden,  gestorte  Gallcn- 
absonderung,  Stbrungen  der  Menstruation,  besonders  bei  ihrer 
ersten  Entwickelung  in  dem  Zeitraume  der  Pubertiit,  oder  zur 
Zeit  ihrer  Cessation  — Ausschweifungen,  Onanie,  — gich- 
tische,  psorische,  syphilitische  Dyskrasien,  Skropheln. 

Mitesser  entstehen  am  haufigsten  in  Folge  von  Skropheln 
und  Atrophic  (daher  auch  ihr  Name),  — zuweilen  aber  auch 
bei  scheinbar  ganz  gesunden  Subjecten. 

Aehnliche  Ursachen  geben  Veranlassung  zur  Entstehung 
dcr  Gutta  rosacea.  — 
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Aufser  den  sclion  erwahnten  Dyskrasien,  sind  die  lia u- 
figsten  Ursachen:  Mifsbrauch  spirilubser  Getriinke,  eine  zu  nahr- 
hafte  und  reizende  Kost  bei  nicht  hinreichender  korperlicher 
Bewegung,  und  Stockungen  im  Leber-,  Pfortader-  und  Ule- 
rinsystem. 

Nicht  zu  verkennen  ist  auch  hier  eine  erbliche  Anlage, 
welcbe  diese  Krankheit  zuweilen  auf  mehrere  Generationen 
fortpflanzt,  so  wie  eine  durch  Alter  und  Geschlecht  bedingte. 
Bei  Kindern  und  Greisen  fehlt  sic,  erscheint  dagegen  haufig 
bei  Mannern  zwischen  dem  dreifsigsten  und  vierzigsten  Jahr, 
bei  Madchen  in  der  Zeit  der  Pubertiit,  bei  Frauen  in  dem 
kritischen  Alter  der  Cessation  der  Menstruation;  nach  JBietts 
Beobachtungen  in  dem  Hopital  St.  Louis  scheinen  Frauen 
mchr  dazu  disponirt  zu  seyn,  als  Manner.  In  der  Jugend  be- 
giinstigt  die  Entwickelung  das  sanguinische  Temperament,  in 
mannbarem  Alter  das  gallige.  Von  welcher  Wichtigkeit  Sto- 
rungen  im  Uterinsystem  sind,  zeigt  die  Entstehung  der  Gutt. 
ros.  in  F olge  von  Suppressio  oder  Retentio  mensium,  Dysme- 
norrhoea,  die  Heilung  des  Ausschlages  durch  Regulirung  der 
Menstruation,  Verschlimmerung  desselben  durch  Schwanger- 
schaft.  — Schon  Darwin  bemerkte,  dafs  die  Gutt.  ros.  sehr 
haufig  durch  krankhafte  Storungen  in  den  Organen  der  Di- 
gestion und  Assimilation  veranlafst  wird,  und  unterschied 
Gutta  rosacea  stomachalis  und  hepatica. 

Dafs  das  Klima  nicht  ohne  Einflufs  ist,  beweiset  der  Um- 
stand,  dafs  die  Krankheit  haufiger  in  Norden,  in  England  und 
Teutschland,  seltener  in  sudlicheren  Gegenden  vorkommt. 
Bei  schon  vorhandener  Disposition  kann  leiclit  die  unpassende 
brtliche  Anwendung  von  reizenden  kosmetischen  Mitteln  die 
Ensteliung  der  Gutt.  ros.  veranlassen,  so  wie  heflige  Gcmiiths- 
bewegungen,  Schreck,  Zorn  oder  weniger  heftige,  aber  lan- 
gere  Zeit  anhaltende.  — 

Behandlung.  — Sie  umfafst  zwei  Indicationcn,  die  Be- 
riicksichtigung  und  Entfernung  der  Ursachen  und  die  ortlichc 
Behandlung  der  Krankheit  selbst. 

Nach  Verschiedenheit  der  Ursachen  hat  die  erste  Indika- 
tion  sehr  verschiedenen  Anforderungen  zu  entsprechen,  vor 
alien  ist  aber  auf  cine  zweckmiifsige  Dial  zu  achten , welcbe 
sowold  Congestionen,  wie  fehlerhaflen  Mischungen  der  Salle 
zu  begegnen  sucht.  — Grundet  sich  das  Uebel  auf  active 
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Congcstionen,  so  sind  innerlich  kiihlende  abfdhrcnde  Mittel, 
das  Bitterwasser  von  Pullna  und  Saidschitz,  aufserlich  nach 
Umstanden  Blutegel  oder  noch  bcsser  blutige  Schropfkbpfe 
in  den  INacken,  bei  sebr  vollbliitigen  Personen  Aderlasse, 
Fufsbader  und  andere  ableitende  Mittel,  liingere  Zcit  fortgc- 
setzt  zu  empfehlen. 

Wird  die  Krankheit  durcli  krankhafte  Storungen  der  Di- 
gestion und  Assimilation  bedingt,  so  sind  nacli  \ erschieden- 
lieit  dieser  der  Gebraucli  der  Mincralqucllen  von  Karlsbad, 
IMarienbad  und  Kissingen,  oder  anderer  auflusender,  die  Ver- 
dauung  und  Assimilation  verbessernder  Arzneien  anzurathen, 
— bei  Stockungen  ini  Uteri nsy stem  und  Anomalicn  der  Men- 
struation die  Anwendung  yon  innern  und  aufsern,  diesen  ent- 
sprechenden  All ttcln  — bei  Dyskrasien  und  Cachexien  nach 
Verschiedenheit  derselben  Antarthritica , Antisyphilitica , Anti- 
scrophulosa,  — Decoct.  Rad.  Sarsaparilk,  Dulcamara,  Guajak, 
Antimonialia,  Mercunalia,  Graplnt,  Schwefelmittel  und  vor- 
ziiglich  Molken.  — Alibert  riihmt  Pillen  aus  Calomel,  Schwe- 
fel  und  Extr.  Fumariae,  — Heim:  R.  Liquoris  sapon.  sti- 
biat.  drachm,  duas;  Tinct.  Colocynthid.  unciam  unam  M.  D.  S. 
Dreimal  taglicli  dreifsig  bis  vierzig  Tropfen  mit  Haferscldeim 
zu  nehmen;  — - Piderit  will  Nutzen  von  einer  starken  Ab- 
kochung  des  Salbei,  taglich  zu  einem  halben  Maafs,  gesehen 

hahen,  — EUiotson  von  Kreosot  zu  zwei  Tropfen  taglich 
dreimal. 

Lnterstiitzt  und  verstiirkt  wird  die  innere  Anwendung 

der  genannten  Arzneien  durch  iiufsere  ableitende  Mittel,  lau- 

gere  Zeit  often  erhaltene  Fontanellen  oder  andere  kUnstliche 
Gescliw lire,  durch  Cantharidensalbe  oder  noch  besser  durch 
( ort.  Mezerei,  — so  wie  durch  den  Gebraucli  laucr  Bader 
von  Kleie,  Seife,  Schwefel  u.  dgk  — Mayer  will  Gutta  ro- 
sacea durch  >ucfsmittel  geheilt  haben. 

Die  zweite  Indication,  die  aufsere  ortliche  Be- 
ll tin  dlung  bezweckt  Minderung  des  vorhandenen,  congesti- 
ven  oder  entziindlich  gereizten  Zustandes,  Bethatigung  der 
Resorption,  Zertheilung  der  vorhandenen  Stockuno-en  und 
Lcberfullung  der  Gefafse,  Verbesserung  der  Thatigkeit  der  au- 
fsem  Haul  und  spalcr  ortliche  Starkung,  urn  die  Entslehun- 
und  Wiederkchr  des  Ausschlages  zu  verhulen.  — Die  in  Eh 
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tcrung  iibergegangenen  Vari  werden  ausgcdruckt,  und  brtlich 
namentlich  folgende  Miltel  empfolilen: 

Ersehlaffende,  schleimige  Mittel  (Mandelmilch, 
Quittenschleim  u.  dgl.)  bei  entziindlicher  Reizung,  starkerer 
Rotlie  und  ungewbhnliclier  Emptindlichkeit  des  Ausscblages. 

Scliwefel  in  Form  naliirlicher  Schwefelwasser,  derMi- 
neralwasser  von  Bareges,  Cauterets,  Enghien,  Aix  in  Savoyen 
(nach  Alibei't ) — Baden  und  Schinznach  in  dcr  Schweiz, 
— von  Aachen,  Nenndorf,  Eilsen,  Baden  in  INiederbster- 
reich,  Gurnigel  (nach  Halier')  u.  a.  in  Form  von  Badern, 
Waschungen  und  Douchen,  — die  Aqua  hydrothionica,  Auf- 
losungen  von  Kali  sulphurat.,  — Schwefelsalben,  — Jodet. 
Sulphur.  — Douche  von  Schwefelwass^ystoff  nach  Rapou . 

Borax.  Conradi  empfiehlt  ein  Waschwasser  von  drei 
Drachmen  Borax  und  seehs  Unzen  Rosenwasser,  * — Huf  eland 
rlihmt  selir  und  mit  Recht:  Rp.  Farin.  Amygdal.  drachmam 
unam  et  dimidiam  tere  c.  Aq.  Rosar.  unc.  octo  Aq.  Flor. 
Aurant.  unc.  quatuor.  ut  f.  emuls.  cui  adde  Tinct.  Benzoes 
Boracis  venet.  ana  drachm,  unam  D.  S.  Waschwasser,  — 
oder  in  concentrirter  Form  zum  Bestreichen  des  Ausschlages: 
Rp.  Borac.  Venet.  drachm,  dimid.  Aq.  Rosarum  unc.  duas. 

Merkur.  Sublimat  als  Waschwasser,  weifser  Priicipi 
tat  in  Salbenform.  — Das  in  London  unter  den  Namen  Gow- 
land’s  Liquor  bekannte  Geheimmittel  scheint  als  Hauptbe- 
standtheil  Sublimat  zu  enlhalten;  die  im  Hospital  St.  Louis 
haufig  benutzte  Eau  rouge  besteht  ebenfalls  aus  einer  Auflo- 
sung  von  Sublimat. 

Ilydrochlorsaure  und  salpe tersaures  Silber  in 
sehr  verdunnter  Auflosung  von  Alibert  empfohlen,  aber  ge- 
wifs  nur  mit  grofser  Vorsicht  anzuwenden,  um  nicht  erysi- 
pelatbse  Entziindungen  zu  veranlassen. 

Graph  it.  Die  Gutta  rosacea  einer  ein  und  vierzigjah- 
rigen  Frau,  welche  lange  den  trefflichsten  Mitteln  getrolzt 
hatte,  wich  nach  II uf eland  dem  innern  und  aufsern  Gebrauche 
des  Graphits. 

Kali  carb  on i cum  als  Waschwasser:  Rp.  01.  Tartar, 
per  deliq.  drachm,  tres  Aq.  Rosar.  unc.  sex  M» 

D a m p f b a d e r werden  von  Bietl  sehr  gcriihmt  bei  nicht 
plethorischcn  Subjeklen , oder  wenn  durch  ortliclie  oder  all- 
gemcine  Blutentziehungen,  und  die  ortliche  Anwendung 


von 


Gulla  serena.  Gultalis  cartilago.  173 

erschlaffemlen  Mitteln  vorhandene  Congestionen  beseiliget 
wordcn.  Dampfdouchen  auf  den  leidenden  Theil  zwiilf  bis 
funfzehn  Minuten  lang  angewendet,  vermebren  die  Thatigkeit 
und  Temperatur  der  aufsern  Haut,  die  Blutcirkulation,  und 
Resorption,  veranlassen  zwar  Anfangs  brtliche  Congestionen, 
starkere  Reizung,  starken  Schweifs,  spiiter  aber  Nachlafs,  Er- 
reicbung  und  Verminderung  der  vorhandenen  Ansehwellung 
und  Ausdehnung  der  Gefafse.  — Rufsiscbe  Dampfbader  er- 
fordern  noch  mehr  Vorsicht. 

Zusammenziehende  Mittel,  wie  Zink,  Essig  und  Alaun 
sind  ortlich  als  starkende  Nachkur,  im  Allgemeinen,  aber  mit 
Vorsicht  anzuralhen,  Bleimittel  ganz  zu  widerrathen,  stall  letz- 
leren  Douchen  von  Schwefelwasser  zu  empfehlen.  — 

Synonym  a. 

Gutta  rosacea,  Bacchia,  — Kupfer  des  Gesichts,  Kupfervvasscr,  Kupfer- 
handel,  Weinblatter,  Venusbliimchen,  Yenusbliitterchen,  Liebesblum- 
cben;  — franz. : Yisage  couperose,  Rougeurs,  Rubis,  Goutte-rose, 
Marques  de  Judas,  — engl.  \ Pimpled  face,  Red  pimples,  Rosedrop, 
Ruby,  — ital. : Goccia  rosacea,  Gota  rosacea,  Fegatoso,  — span.: 
Gota  rosada,  Gota  rosa^  Rarros,  Rosetos  en  el  rostro,  Rubicundez  de 
la  caia,  Chapas  en  la  cara,  — portng.:  Caparossa  do  rosto,  Figado, 
schwed.:  Brannevins  Ansigte,  Koppar  Ansigte,  Rodfras,  Flog,  — dan.: 
Rbdfinnet  Ansigte,  — hollcind. : Wynpuisten,  Kalkoense  neus,  Karbon- 
kelneus,  Opdragt,  Roozedrup. 
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Act.  Nat.  Curios.  Yol.  IX.  p.  413.  — Piderit  prakt.  Annalen  vom 
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Ilautkrankheiten  und  ihre  Behandlung  mit  Zusatzen  von  Friese.  Tab. 
62.  63.  64.  65.  — Alibert  description  des  maladies  de  la  peau  Tab. 
28.  29.  30.  — Dictionnaire  des  sciences  raedicales.  Gutta  rosacea.  — 
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O — n. 

GUTTA  SERENA.  S.  Amaurosis. 

GUTTAE,  GUTTI.  S.  Garcinia. 

GUTTAEFERA  VERA.  S.  Stalagmites. 

C ITT  ALLS  CAETILAGO.  S.  Arytcnoideae  cartila- 
gines. 
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GUTTUR.  Synon.  von  Larynx.  S.  d.  A. 
GUTTURALIS  HERNIA,  so  viel  als  Bronchocele.  S. 
d.  Art. 

GUTTCRIS  OS.  S.  Zungenbein. 

GYMNASTICA  MEDICA,  medicinische  Gymnastik,  nennt 
man  denjenigen  Theil  der  Diatetik  und  Therapeulik,  welcher 
den  Zweck  der  Erhaltung  und  Herstellung  der  Gcsundheit 
und  normalen  Kbrperbeschaffenheit  vermittelst  methodisch  an- 
geordneter  Muskelbewegungen  zu  erreichen  strebt.  Die  Gym- 
nastik war  bekanntlich  bei  den  Alten  nicht  allein  sehr  hoch 
ausgebildet,  sondern  sie  griff  aucJi  tief  in  das  blirgerliche  Le- 
ben  ein  und  dieses  konnte  nur  der  Fall  sein,  indem  sie  eine 
weit  grbfsere  Menge  korperlicher  Fertigkeiten  unter  ihrem 
Begriffe  vereinigte,  als  man  heute  unter  dem  Namen  der 
Turnkunst  umfafst.  Die  Gymnasien  des  Alterthums  verban- 
den  spater  sogar  die  — wenn  man  so  sagen  darf  — gei- 
stigen  Turnkunste,  Rhetorik,  Dialectik  und  alle  Musen-Kiinste 
mit  den  korperlichen  Uebungen.  Das  Gymnasium  zu  Elis 
war  die  beruhmte  Vorschule,  wo  sieh  die  Kiimpfer  in  den 
olympischen  Spielen  zehn  Monate  lang  vorbereiten  mufsten, 
che  sie  an  den  Wettkampfen  Theil  nehmen  durffen.  Galen 
selbst  fiihrle  die  Aufsicht  iiber  das  Alhletenhaus  zu  Rom.  — 

Obgleich  man  aber  ausdriicklich  die  „medicinische  Gym- 
naslik,“  deren  Einfiihrung  dem  Herodlcus  zugeschrieben  wird, 
von  der  kriegerischen  und  athlelischen  untersehied,  gab  es  doch 
im  Alterlhum  keine  medicin.  Gymnastik  im  engeren  Sinne,  d.  h. 
keine  therapeutische.  Uippohrates  bemerkt  hieriiber,  dafs  die 
Medicin  der  Gymnastik  gerade  entgegenstehe;  gymnastica  enim 
non  opus  habet  permulatione,  sed  medicina;  d.  Ii.  die  Kunst, 
den  Korper  zu  iiben  bcdiirfe  (und  bczwecke)  keine  Veriinde- 
rung  in  scinem  Zustande  (de  loc.  in  horn.).  Weitlauftiger 
driickte  sich  hieriiber  noch  Plato  (im  Gorgias)  und  Galen 
(im  Thrasybulus)  aus,  indem  sie  mit  einem  entschiedenen 
Dogmatismus  die  Gymnastik  und  Diatetik  in  die  Lehre  von 
dem  Verlialten  der  Gesunden  (ars  salubris,  hygiaena)  versetzen 
und  diese  der  Medicin  gegeniiber  stellen,  zugleich  aber  erklii- 
ren,  dais  sie  fur  den  Collectivbegriff  keinen  Namen  besiilsen  — 
der  uns  ja  auch  heute  noch  abgeht. 

Im  Vorbcigehen  sei  erwahnt,  dafs  sich  bei  den  Alten, 
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dem  Bedurfnisse  der  Zeit  gem  a fs?  einc  Medlcin  (odcr  Diate- 
lik)  dcr  Gymnastik  ausgebildct  baben  mufste,  welclie  etwa 
dem  entspricht,  was  man  in  England  bci  der  Vorbereitung 
von  Mann  und  Rofs  flir  den  Wettlauf  vornimmt.  Hip- 
pocrates deutet  a uf  besondere  Kenntnisse  in  diescr  Be- 
ziebung  in  einer  Stelle  de  prisca  medicina,  wo  er  sagt, 
dal’s  „ Diejenigen , welche  den  Gymnasien  und  Anaktc- 
sinen  (Restaurationen)  vorstehen,  immer  einige  Dinge  ken- 
nen  gelernt  baben,  die,  wenn  man  sie  ifst  und  irinkt,  im 
K ample  bei  YVeitem  kraltiger  und  sliirker  als  zuvor  macben.“ 
Die  lfeilkunst  sollte  sich  auch  mit  diesen  Milteln  und  Me- 
tboden  befreunden,  welclie  vorzuglicli  dabin  gehen,  bei  Ilin- 
wegraumung  aller  uberfliissigen  — vorratbsweise  im  Kbrper 
angebauften  Slofle  dennoch  die  Muskelkraft  zu  erbalten  und 
zu  steigern;  nicht  eine  Hunger-  aber  eine  Abmagerungskur! 

Der  Sacbe  nacb  und  abgesehen  von  jenen  dogmatiscben 
rl  rennungen  legte  bekanntlich  die  altere  Mcdicin  kein  ge- 
ringes  Gewicbt  auf  die  Bedeutung  des  Muskelverbaltens  bei 
Krankbeiten  und  Krankbeitsanlagen,  indessen  war  es  doch 
erst  der  neuesten  Zeit  vorbebalten,  flir  bestimmte  Heilzwecke 
gewisse  Metboden  der  Gymnastik  zu  benutzen. 

Ebe  wir  zur  Belracbtung der  beiden  Tbeile  der  mediciniscben 
Gymnastik  der  diatetischen  und  therapeutiscben,  iibergehen,  wird 
es  zweckmafsig  sein,  einen  Blick  auf  die  physiologische  Bedeu- 
tung  der  3Iuskularaclionen  zu  werfen. 

ie  bekannt  sleben  die  Bewegungen  der  Muskelfasern 
i,n ter  z\vei  verscbiedenen  Nerven-Einfliissen,  dem  einen,  wel- 
cber  in  ununterbrochener  Leitung  vom  Gebirne  und  Riicken- 
marke  bis  zu  dem  Orte  der  Bewegung  wirkt,  — dem  ande- 
ren,  welcber  durcli  das  System  des  sympalbiscben  Nerven  von 
dom  Centraltbeile  des  Nervensystems  isolirt,  unwillkuhrliche 
Bewegungen  hervorruft.  Indessen  Iafst  sicb  nicbt  anneh- 
men,  dais  die  der  willkubrlichen  Bewegung  ausscbliefslich 
dienenden  Muskeln,  so  lange  der  Wille  nicbt  auf  dieselben 
wirkt,  in  einem  Zustande  vollkommener  Ruhe  verbarren;  der 
Einflufs  des  Bewegungsncrven  auf  den  Muskel  dauert  viel- 
mebr  selbst  dann  noch  ununterbrocben  fort,  wenn  der  Wille 
untbatig  ist;  unausgesetzt  bleibt  dcr  Muskel  gleicbsam  wach 
und  bereit,  der  Tbatigkeit  seines  Antagonislen  das  riehlige 
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Maafs  der  Kraft  entgegenzustellen,  und  ein  Spiel  unmerklicher 
Contractionen  wird  in  jedem  Muskel  fortwahrend  unterhal- 
ten.  Dieses  Spiel  befordert  die  Bewegungen  der  fliissigen 
Theile,  untersliitzt  mbglicherweise  den  Einflufs  des  allgemei- 
nen  belebenden  Princips  auf  die  localen  Processe,  und  tragt 
in  jedem  Falle  zur  Festigkeit  des  Wohlseins  wesentlich  bei. 

Insofern  die  Gymnastik  nur  auf  die  willktihrlichen  Be- 
wegungen der  Muskeln  einen  direkten  Einflufs  ausiibt,  konnte 
man  vielleicht  versucht  werden,  ihr  iiberbaupt  nur  eine  sehr 
beschrankte  Wirksamkeit  auf  die  Kraftigung  des  organischen 
Lebens  zuzugestehen,  ja,  es  durfte  noch  vor  Kurzem  schwer 
geworden  sein,  einen  andern  als  den  rein  empirischen  Be - 
weis  dafiir  zu  fiihren,  dafs  die  Starkung  der  Muskelfaser  we- 
sentlicb  Heilzwecke  zu  befordern  vermoge.  Ware  die  Gym- 
nastik eine  Uebung,  als  deren  Resultat  nur  die  Steigerung 
und  geschickte  Benutzung  der  Kraft  erschiene,  welche  das 
Dynamometer  mifst,  so  mochte  bei  den  gegenwiirtigen  gesel- 
ligen  Verhaltnissen  der  gesitteten  Welt  dieselbe  um  so  we* 
niger  eine  allgemeine  Beachtung  verdienen,  als  die  mechani- 
schen  Krafte  uns  der  Anwendung  der  Muskelsliirke  stets  mehr 
und  mehr  iiberheben.  Zudem  blieb,  wenn  wir  Peroti  und 
Freycinet  glauben  diirfen,  der  europaischen  Race  immer  noch 
vorzugsweise  die  grbfste  Muskelkraft,  und  zugleich  ist  es 
sehr  wahrscheinlich , dafs  eine  kraftige  Nahrung  bei  hbchst 
mafsiger  und  keinesweges  methodischer  Korperiibung  mehr 
Starke  der  Muskeln  gewahre,  als  das  entgegengesetzte  Ver- 
haltnifs,  dergestalt  dafs  die  mittlere  Muskelkraft  der  Europaer 
sich  durch  Vermelirung  ihres  Wohlstandes  mehr  als  durch 
haufige  und  methodiscbe  Kbrperiibungen  steigern  durfte. 

Nachdem  uns  jedoch  die  Fortschritte  der  neueren  Phy- 
siologic das  Vcrhaltnifs  zvvischen  Nerven-  und  Muskelfaser 
deutlicher  kennen  gelehrt  haben,  hat  man  in  dem  Central- 
nervensysieme  ein  vermittelndes  Glied  erkannt,  wodurch  die 
Reizungen  des  einen  Theils  sich  an  einem  andern  Theile  re- 
llecliren,  wie  dies  einerseits  yon  den  Schleimhauten,  anderer- 
seits  von  dem  Systeme  der  respiratorischen  Muskeln  bereits 
allgemein  bekannt  ist.  Namentlich  findet  ein  sehr  deutlicher 
Zusammenhang  zwischen  den  der  willkiihrlichen  Beweguug 
dienenden  IRuskeln  und  denjenigen  Statt,  welche  ganz  oder 
theilweise  vom  organischen  Nervensysteme  uns  innervirt  wer- 
den. 
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den.  \\  enn  dies  fur  die  Muskeln  des  Kehlkopfs,  des  Schlun- 
des  und  das  Zwerchfell  erwiesen  ist,  so  liegt  der  Schlufs  selir 
nalie,  dais  es  aucli  liir  das  Iierz,  die  Muskelhaut  des  Magens 
uml  alle  diejenigen  Organe  gelte,  welche  mit  organischen 
Muskelfasern  versehen  sind.  Kraflige  willkiihrliche  Bewegung 
vermehrt  die  Contractilitat  in  alien  unwillkiihrlichen  Muskeln. 


Der  Bruslkorb  wird  starker  erweitert  und  gehoben,  das  Iierz 
zieht  sich  lebhafter  und  schneller  zusammen  und  die  beschleu- 
nigte  Blutbewegung  entvvickelt  eine  grbfsere  Menge  War  me, 
m deren  Folge  wafsrige  Bestandlheile  in  grbfserer  Menge 
an  der  Oberflache  des  Kbrpers  ausgeschieden  werden.  Alles 
dieses  kann  nur  gescheben,  insofern  die  lebhaftere  Thatigkeit, 
worm  die  IMuskelfasern  versetzt  werden,  auf  irgend  einem 
AN  ege  vielleiclit  durcli  IUickleilung  in  den  Emplindungs- 
nerven,  — wieder  auf  das  Centralnervcnsyslem  einwirktund  sich 
\ on  dorl  aus  aueh  in  den  Organen,  die  mit  durcli  Knoten  un- 
terbroclienen  Leitern  versehen  sind,  in  einem  entsprechenden 
Grade  rellectirt.  Hierin  liegt  die  Bedeutung  der  Muskelthatigkeit 
fiir  die  thierische  Oekonomie  im  Allgemeinen,  — einige  spe* 
cielle  Momente  sprechen  jedoch  auch  noch  fiir  andere  mehr 
beilaufigc  Einiliisse,  wie  sich  ihrer  die  sparsame  Natur  so  oft 
bedient,  um  mit  denselben  Mitteln  sehr  mannigfache  Zwecke 
zu  erreichen.  Dies  ist  z.  B.  der  ball  mit  der  starkeren  Ab- 
sonderung  des  Speichels  durcli  die  Bewegungen  der  Kaumus- 
keln,  wie  iiberhaupt  mit  ejaculatorischen  Bewegungen  drlisi- 
ger  und  luiuliger  Organe,  welche  durch  die  meclianische 


Beihulfe  der  Muskclkraft  befbrdert  werden,  wie  auch  im  Ge- 
gentheile  mit  alien  concentrischen  Wirkungen  der  Sphincteren, 
welche  anderen  als  den  motorisclien  Zwecken  dienen. 

Jede  will kiihrl iche  Bewegung  setzt  eine  Erregung  in  dem 
Sitze  des  Widens,  dem  Gehirne  voraus.  Um  von  dem  Sitze 
des>  Widens  aus  die  Bewegung  zu  bestimmen,  bedarf  es  in- 
dessen  eincr  gev  issen  baliigkeit,  den  Muskel  zweckmiifsig  zu 
innerviren.  N\  o diese  Fiihigkeit  fehlt,  muls  das  Gehirn  in  un- 
ausgesetzter  Anstrengung  den  Eindufs  des  Widens  unterhal- 
ten,  es  bleibt  sich  desselben  bewufst  — wo  sie  erreicht  ist 
iibertragt  es  seine  Function  niiher  an  die  Urspriinge  der  mo- 
torischen  Nerven  in  den  Markstrangen  und  es  ist  nicht  mehr 
nbUiig,  dafs  die  vom  Sitze  des  Widens  ausgehende  Innerva- 
tion so  stark  "wirke,  dafs  wir  uns  derselben  bewufst  werden. 

Med.  cliir.  Encyel.  XV.  Bd.  12 
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Ja,  es  ist  gcwifs,  dafs  wie  fur  die  durch  aufsere  Reize  her- 
vorgcrufenen  unwillkuhrlichen  Bcwegungen  den  willkuhrli- 
chen  Muskeln  die  Vcrmittelung  des  Gehirns  unndtliig  ist,  so 
aucli  willkiihrliche  Bcwegungen  in  einem  gewissen  Grade  in 
unwillkiihrliche  oder  vielmchr  imbewufsle,  (aufomatische)  vcr- 
wandelt  werden  kbnnen , insofern  nur  der  Wills  wiederholt 
dahin  gewirkt  hat,  auf  einen  bestimmlen  Reiz  eine  bestimmte 
Bewegung  folgen  zu  lassen.  Ohne  dieses  Hulfsmittel  wiirde 
die  Fortdaucr  oder  Wiederholung  unserer  Bcwegungen  das 
Gehirn  sehr  bald  ganz  und  gar  iiberreizen  miissen,  es  wiirde 
schwer  oder  gar  nicbt  moglich  sein,  mehrere  Ilandlungen  gleich- 
zeitig  auszufuhren,  und  unsere  geistigen  Krafle  wiirden  kaum 
zur  Ausfiibrung  der  nothwendigsten  Muskelactionen  hinreichen. 
Je  leichter  w»r  dagegen  den  Einflufs  des  Widens  von  dem 
Gehirne  auf  das  Riickenmark  zu  ubertragen  vermbgen,  um 
so  freier  kbnnen  wir  deni  letzteren  die  Innervation  der  mo- 
torischen  Nerven  uberlassen  und  weil  die  Bewegungen  in  die- 
sem  Falle  weniger  ansirengend  werden,  wirken  sie  auch  we- 
niger  erschbpfend  auf  den  Gesammtorganismus  zuriick.  W7elche 
Vortheilc  die  Gymnastik  in  dieser  Ilinsicht  gcwahre,  ist  ofTen- 
bar;  sie  macht  es  moglich,  dafs  die  cenlripetale  Scbnelligkeit 
dcr  Empfindung  als  centrifugate  Geistesgegenwart  erscheine 
und  kraftigt,  so  eben  so  wold  die  geistige,  als  die  leibliche 
Seite  des  Lebens. 

Der  materiedste  Eindufs  der  Muskelbewegung  ist  derje- 
nige,  wclcher  sicli  auf  das  Zustrbmen  der  Safte  nacli  dem 
erregten  Organe  beziebt.  Wie  ein  nie  bewegter  Muskel  schlecht 
ernabrt  wird  und  oft  ganz  schwindet,  sieht  man  im  Gegen- 
tlieile  den  wiederbolt  bewegten  sich  starker  enlwickeln  und 
zur  Ausfiibrung  seiner  Verrichtungen  tiicbliger  werden.  Es 
cnlsteht  durch  starke  und  haufig  wiederbolte  Muskelbewe- 
gungen  eine  Beschleunigung  des  Kreislaufes,  welche  den  Stoff- 
wecbsel  steigert  und  dadurcb  dem  Ganzen  eben  jencn  Cba- 
raktcr  grbfserer  Vitalitat  giebt,  wie  er  solcben  Tbeilen  zu- 
kbmmt,  die  ihre  Materien  rascb  umsetzen  und  austauschen. 
In  d ieser  Beziebung  wird  die  Bewegung  zur  A erbesserung 
der  Ernabrung  empfoblen,  namcnllich  derjenigen,  welche  in 
den  zweiten  Wegen  vor  sich  gebt. 

Das  Verbaltnifs  zwiscben  den  Muskeln  und  dem  Knochen- 
systeme.  woraut  die  gesunde  und  normale  Configuration  des 
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Kbrpers  beruhf,  ist  von  Scitcn  dcr  Muskeln  cin  actives  — 
nnd  eben  ilarum  wird  die  Scbwiiche  dicser  Organe  zur  di- 
recten  Krankheitsursache,  dcren  Folgen  mit  llerstellunc;  der 
normalen  Muskelkraft  geboben  werden  kbnnen.  Hier  ist  der 
Plalz  fiir  die  tberapeutische  Gymnastik. 

Nur  nocli  ein  A\  ort  liber  Ermiidunc;.  Der  Muskel  cr- 
miidet,  wie  jedcs  nichtzu  continuirlicher  Tbatigkcit  bestimmte 
Organ,  im  Verbaltnisse  von  Starke  und  Dauer  dcr  Anslrcn- 
gnng.  jNacb  dem  Zustande  der  hbchsten  Zusammenziebung 
seiner  F ibern  nimmt  die  Mbglichkeit  dcr  Contraclion  immer 
mebr  ab,  die  F\  irkungen  dcs  W i I lens  miissen,  um  fortzudauern, 
bewufst  werden  und  das  Gehirn  wird  wiederum  starker  er- 


regt  und  sodann  cbenfalls  in  den  Krcis  der  ermlidelcn  Or- 
gane gezogen.  Ein  mafsiger  Grad  der  Ermudung  in  den  Mus- 
keln ist  der  ibieriseben  Oekonomie  heilsam,  in  sofern  beim 
Zuriicktreten  der  erregenden  Kraft  im  Gehirne  und  Riieken- 
marke  das  Gangliensystcm  seine  Verrichlungen  uneingcschrank- 
ter  forlsetzt,  wodurch  das  (vegetative)  Schlafleben  intensiver 
und  wobllhatiger  wird. 

Erscbeint  nun  die  willkiihrliche  Muskelbewegung  niebt 
bio fs  als  cine  nach  Aulscn  bin  physikaliseh  wirkende  Kraft, 
sondern  wird  vielmehr  die  Aeufserung  dieser  Kraft  auch  von 
ciner  nacb  Innen  vcrhaltmfsmafsig  zuriickgeworfenen  Einwir- 
kung  beglcitet,  so  ist  oflenbar  diese  Art  der  organischen  Tba- 
tigkeit  cin  Mittel,  gewisse  Veranderungen  im  Kbrper  bervor- 
zubringen  und  die  medicinische  Gymnastik  also  ein  wesent- 
licher  und  integrirender  Tbeil  der  Hygiaene  und  Therapeutik. 

I.  Diatetische  Gymnastik. 

Dieser  Tbeil  der  Gymnastik  wird  zweekmafsig  wiederum 
nacb  zwei  Gesichlspunkten  bin  untersucht;  und  in  die  pada- 
gogisebe  Gymnastik,  Paedotribe  (xoudoTqlfai)  und  die  G.  dcr 
Erwachsenen  unterschieden. 


Die  Padotribe  begleitet  die  Kinder  von  dem  ersten  Le- 
renblickc  an  bis  '/.ii r vollcndeten  Liingenentwickelung 
dcs  Kbrpers  und  der  viillig  erreichtcn  Pubertiit.  Sic  bildel 
cinen  der  wichtigsten  Tbeile  der  physischen  Piidagogik  und 
wir  miissen  es  der  Natur  danken,  dafs  sie  in  den  ersten  Jah 
ren  des  Lcbens  die  Eingriffc  der  Kunst  in  dieser  Bezic- 
bung  fast  nur  anf  die  Negative  beschrankt  liat.  — 
Schrcicn,  Delinen,  Strccken,  Strartipeln  — das  sinil  die 
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crstcn,  liochst  wichtigen  Bewegungen , wodurch  das  Kind 
seine  Muskelfaliigkeit  mit  dcr  der  librigen  Organe  ins  Gleich- 
gewicht  zu  setzen  bemlilit  ist.  Der  Arzt  bat  bier  nur  zweierlei 
zu  beacbten,  dafs  namlich  so  naturgemiifse  uiul  der  Enlwik- 
kelung  des  Kbrpers  fbrderliche  Bestrebungen  nicht  durch  mecha- 
nische  oder  moralische  Zwangsmittel  unterdriickt  werden 
und  dafs  sie  auf  der  andcren  Seite  doeh  auch  nicht  durch 
Ucberreizung  zur  Erschbpfung  oder  zu  krampfhaften  Erschei- 
nungen  hintiihren.  Das  Sclireien  der  Kinder  ist  sehr  vom 
Weinen  derselben  zu  unterscheiden;  letzteres  ist  immer  die 
Reaction  auf  eine  unangenehme  Empfindung,  ersleres  ein 
Zeichen  des  hbchsten  relaliven  Kraflgefiihls  und  ein  Ausdruck 
voHkommener  Gesundlieit.  Dieses  Sehreien  ist  heilsam  und 
mufs  den  Sauglingen  erlaubt  sein,  weil  es  zur  Kraftigung  der 
Inspirationsmuskcln  dient,  das  Erlernen  der  Bewegungen  zur 
Ilervorbringung  arliculirter  Laute  mbglich  macht  und  so  als 
ein  Yerhiitungsmitlel  der  Skoliosen,  des  Stammelns  und  an- 
derer  in  lahmungsartigen  Zuslanden  der  Muskulatur  begriin- 
deter  Krankheiten  dient. 

In  diese  erstc  Zeit  fiillt  vorzuglich  die  Gymnastik  der 
Stimmorgane  und  der  Extremilalen  als  Greif-  und  Gehwerk- 
zeuge.  Man  benutzt,  um  die  Entwick clung  des  Kbrpers  in 
diesen  Beziehungen  zu  fbrdern,  das  eingeborene  Streben  der 
thierischen  Anlage  nacli  Aeufserung,  welcbe  man  Instinct  ge- 
nannt  hat  und  besonders  den  Nachahmungstrieb,  weJcher  am 
Besten  von  den  Miittern  und  iiberhaupt  von  Personen  weib- 
lichen  Geschlechts  angeregt  wird.  Man  gicbt  dem  Kinde 


lcichte  Korper  in  die  Hand,  die  es  umfassen  und  nacli  sei- 
ner Neigung  bewegen  kann,  man  liifst  es  — durchaus  mit 
ungezwangten  Fiifsen  — viel  auftreten,  mail  erregt  in  ihm  milde, 
sanfte  Affekte,  welche  Bewegungen  der  Ciesichtsmuskeln  her- 
vorrulen  und  statigen.  Keine  engende  Schnur,  kein  Band 
darf  die  Erweiterung  des  Bruslkorbes  hindern;  die  liegende 
Stellung  mufs  oft  mit  der  aufrecht  getragenen  abwecliseln, 
wobei  die  Hand  der  Warlerin  Riicken-  und  Nackenmuskeln 
dem  Bediirfnisse  gemiifs  unterstiitzt. 

Wir  liaben  hierbei  noch  eine  Art  der  Kbrperiibiing  zu 
berueksichligen,  welche  nur  zum  Theile  von  der  willkiihr- 
lichen  Muskelbewegung  abluingig  dennoch  bei  eincr  zweck- 
mafsigen  Ikidolnbe  nicht  vermifst  werden  dark  Es  ist  dies 
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die  Gymnastik  dcr  Sinncsorgane,  viclleiclit  dcs  ganzen  Em- 
ptindungslebens  iiberhaupt.  Die  Art,  wie  der  Thierkorper 
Eindriicke  empfindet,  bestimmt  zu  einem  grofsen  rrbcile  den 
Grad  dcr  Reaction  gegen  dieselbcn,  unbedingt  ist  letzleres 
fur  die  willkiihrlichen  Muskelbcwegungen  der  Fall.  Zudem 
hiingt,  wenn  niebt  die  Starke,  doch  die  Scharfe  und  Sicher- 
bcit  der  hiiheren  Sinne,  des  Gcsichts  und  Cebors  mit  wiil- 
kiihrli  chen  Muskelbcwegungen  so  wcsentlich  zusammen,  dafs 
wir  nicht  umhin  kbnnen,  die  Lebre  vom  Gebrauche  dicsev 
Sinne  in  das  Gcbict  der  Gvmnastik  zu  verweisen.  Der  Saiz, 
ubi  irritatio  ibi,  alfluxus  gilt  in  der  Kinderwelt  nocli  viel  mebr 
als  in  seiner  aligemeinen  Ricbligkeit,  wie  denn  im  Grunde 
allc  Lebenskunst  darin  bcslebt,  gteicbmafsig  — viclleiclit  alle 
llcilkunst  nur  darin,  vcrballnifsmafsig  zu  reizen.  Natiirlich 
lniissen  die  ersten  Sinneseindriickc  dem  Grade  der  Reizbav- 
keit  entspreebend  mafsig  sein,  diirfen  niebt  grell  wecbseln, 
mussen  aber  doch  viellacli  untcreinander  abwcichen ; das  Kind 
mufs  bunte  Farben  selicn,  scharfe  Tone  hbren,  um  die  ver- 
schiedencn  Schattirungen  unterscheiden  zu  lernen.  Man  sorge 
zugleich,  dafs  dcr  crregle  Reiz  in  dcr  Empfindung  vom  Ge- 
hirne  aus  sogleich  wieder  in  den  Willcn  ausstrbmen  kbnne, 
es  ist  gut  und  zweekmafsig,  das  Kind  die  Dinge,  die  man 
ihm  zeigt,  auch  wo  mbglich  betasten  zu  lassen.  Das  Ohr 
werde  sowohl  fiir  articulirte,  als  fur  melodische  Laute  gebil 
det,  ein  ertriiglich  gespieltes  Klavicr  ist  fiir  diese  Art  der  Gym- 
nastik  ein  vortreffliches  Miltel,  nur  mussen  die  Tone  nicht 
rauschend,  grell  und  schwierig,  sondern  einfach,  sanft  und 
verst andlich  an  eiu  so  unbefangenes  Ohr  treten. 

Sobald  aus  den  Bewegungen  des  Kindes  die  Bestrcbung 
zur  Ortsveranderung  entsebiedener  hervorgeht,  und  die  Mus- 
kcln  des  Slammes  und  der  Glieder  bereits  kraftisere  Zusain- 
menziehungen  ausfiihren,  unterstiitzt  dcr  Erzieher  die  Ent- 
\\  ickelung  dieser  Fabigkeit,  theils  indem  er  das  Kind  in  die 
INothwendigkeit  versetzt,  sich  von  einem  Orte  zum  anderen 
binzubegeben,  theils  indem  er  ihm  hierzu  die  nothigen  Stiitzen 
und  Handreichungen  zu  Theil  werden  lafst.  Bemerkt  man 
hierbei  cine  aulTallcndc  Schwache,  so  mussen  die  Ursachen 
derselben  aufgesucht  und  durch  die  zweekmafsigen  diatetischen 
und  mcdicinischen  Verfahrungsweisen  gehoben  werden.  Alle 
I nterstiitzungsmittel,  wclche  die  irksamkeit  einzelncr  Mus- 
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kelpartieen  ganz  und  gar  unndthig  machen  oder  beschriinken, 
sind  zu  verwcrfen.  Uebermafsige  Anslrengungen  sind  zu  ver- 
mciden,  die  reizbaren  Muskeln  wirken  dann  leieht  starker  auf 
die  Knochen,  als  dicse  aushalten  kbnnen;  junge  Pferdc  wcr- 
den  davon  estropirt,  junge  Menschcn  krummbcinig,  scliwach 
u.  s.  w.  Sehr  wichtig  ist  es,  wahrend  dcr  Zeit  des  Gehen- 
lcrnens  Oberglieder  und  Brust  nicht  zu  vernachlafsigen,  auch 
nicli t zuzulassen,  dais  die  cine  (re elite)  Seite  des  Korpers  vor- 
zugsweise  vor  der  linken  entwickelt  werde. 

Man  kann  sebr  oft  bemerken,  dafs  Kinder,  welche  sclir 
zeitig  gelien,  spat  sprechen  lernen  und  umgekehrt.  Hierbei 
ist  an  das  zu  erinnern,  was  wir  oben  liber  den  Einflufs  des 
Gehirns  bei  den  Muskelbewegungen  gesagt  haben.  Die  be- 
wufste  Willenskraft  reicht  nicht  aus,  beide  Arten  von  Bewe- 
gungen  gleicbzeitig  zu  cntwickeln,  die  einc  wird  also  um  so 
spa  ter  automatiscb,  jemchr  die  Wirkungen  des  Gehirns  sich 
ursprunglich  nach  dcr  andern  hingerichlet  haben.  Diese  Un- 
gleichbeit  bat  im  Grunde  nicht  viel  auf  sich,  jedoch  ist  es 
iinmer  geralhen,  das  Organ  mit  schwacherer  Muskclthatigkeit 
haufiger  zu  tiben. 

Die  Gymnastik,  welche  zuerst  auf  Erreichung  eines  ge- 
wissen  Grades  von  Stiitigkeit  gerichtet  gewesen,  wird  nun 
zweekmafsig  wiederum  auf  die  Beweglichkeit  der  Theile  hin- 
gelenkt.  Was  sich  in  dieser  Beziehung  leisten  liifst,  kann 
man  bei  den,  jede  Kunstspringer-Truppe  begleitenden  kleincn 
Kindern  sehen , welche  die  schwierigsten  und  zusammence- 
setztesten  Kbrperbewcgungen  leieht  ausfuhren.  Ob  nun  gleich 
Kesullale  solcher  Art  von  der  mediciniscben  Gymnastik  weder 
beabsichtigt  werden,  noch  im  Allgemeinen  erreichbar  sind,  wird 
eine  verniinftige  physische  Erziehung  doch  auch  auf  die 
leichte  und  kriiftige  Beweglichkeit  der  Knochcn  in  den  Ge- 
lenken  einen  Werlh  setzen.  Die  Furcht,  durch  eine  dem 
Alter  und  den  Kriiften  angemessene  Muskeliibung  Verrenkun- 
gen,  Vcrkriimmungen  und  dergleichen  zu  erzeugen,  ist  weit 
ungegriindeter,  als  diejenige,  dafs  Krankheiten  der  Wirbelsaule 
und  der  Gelenke  in  Folgc  mangelnder  organischer  Contrac- 
tilitat  der  Muskeln  und  stockender  Flussigkeit  in  we  nig  be- 
wegten  Theilen  entstehen.  Auch  jetzt  noch  bedarf  die  Na- 
lur  fur  die  ersten  sieben  Lebensjahre  der  Beihiilfe  dcr  Kunst 
nur  wenigj  es  werde  nur  den  Kindern  beidcr  Gescldechter 


Gymuaslica  medica.  183 

olme  l nterschied  Gelegenheit  zu  vuhrigcn  Spielcn  und  An- 
weisung  zu  zweckmafsigen  Uebungen  gegebcn.  Der  Erzieher 
wird  immer  suchen,  Gcspielen  von  gleicbcm  Aller  und  glei- 
dien  Kriiflen  zusammcnzubringen,  weil  dicse  sich  am  we- 
nigstcn  Icicbt  gegenseitig  beschadigen,  wie  es  bci  cinerseits 
bcdeutend  iiberlegenen  Kraftcn  so  oft  vorkbmmt.  Man  macht 
auch  init  Kindern  dieses  AUers  allmahlig  sicli  verlangernde 
Spaziergange,  wobei  die  Grbfseren  und  Starkeren  sclion  kleine 
Lasten  auf  dem  Riicketi  (wie  immer  nur  vermiltelst  eines 
doppelriemigcn  Tornisters)  tragen  kbnnen.  Die  Gelenkigkeit 
von  Arm-  und  Brustmuskelu  wird  im  Werfen  nacli  einem 
bcstiinmten  Ziele  (am  Bcsicn  vermitlclst  eines  angemessen 
schweren  hblzcrnen  Wurfspiefses,  Geer  genannl),  so  wie  im 
Fangen  leiehlerer  Ivbrper  (Ball,  Reifcn  u.  dgl.)  geiibt. 

Mit  dem  Endc  diescr  Periode  fangen  nun  die  methodi 
sclien  Uebungen  in  der  Gymnastik  an,  in  Beziebung  auf  de- 
ren  aufscrc  Bcsebaffenbeit  wir  auf  die  Werke  von  Jalm , 
Gulsimilhs  und  Anderen  verweisen,  um  Baum  fur  die  Be- 
trachtung  des  Gegensfandcs  von  der  medicinischen  Seile  aus 
zu  gewinnen. 

Die  Frage  fiber  die  Gymnastik  der  Jugend  wird  um  so 
wich tiger,  als  sie  innig  verschwistert  ist  mit  eincr  anderen, 
welche  die  hiichste  Aufmerksamkeit  der  Padagogen  und  Aerzte 
stets  aids  Neue  erregt,  mit  der  von  der  bffentlichen  Erzie- 
hung.  So  lange  der  junge  Mensch  nicht  in  Folge  bbherer 
Zwecke  zu  einer  seinem  Alter  und  seinem  Wescm  durchaus 
widerspreebenden  anbaltenden  Muskelrube  gezwungen  ist, 
ist  es  in  diatetischer  Rucksicht  kaum  erforderlich,  in  die  Gym- 
nastik Methode  zu  bringen.  Der  grdfste  Theil  der  Mensclicn 
bringt  die  Zeit  der  reiferen  Jugend  damit  zu,  eine  oder  die 
andere  Reihe  willkuhrlicher  Bewegungen  zum  Zwecke  von 
Kunsten  und  Ilandwerken  zu  erlernen,  um  sie  theils  schar- 
fer  bestimmt  und  feiner,  tlieils  auch  automatisch  zu  machen. 
Nur  in  der  Zeit  der  sich  entwickelnden  Pubertat,  vom  7ten 
bis  zum  l4ten  Jalire,  ist  die  iiberwiegende  IMchrzahl  der  In- 
dividuen  zu  einer  sitzenden,  das  Ilirn  erregenden,  die  Mus- 
keln  in  Unthatigkeit  lassenden  Eebensweise  gezwungen,  oline 
dafs  irgend  cine  Anrcgung  zu  kbrperlieher  Bewegung  von 
Aufscn  her  einwirkte.  Die  iibeln  Folgcn  dieses  Umstandcs 
werden  wohl  oft  erst  in  spaterer  Zeit  oflenbar,  sicher  aber 
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ist  es,  dafs  in  dieser  Periode  bci  einer  grofsen  Menge  von 
Individuen  der  Grund  zu  Krankheiten  des  spateren  Lebens- 
alters  gelegt  und  die  oft  vorhandene  skrophulbse  Diathese 
vielfach  gesteigert  wird. 

Ein  besonders  wicktiger  Umstand  ist  der,  dafs  der  Man- 
gel an  kbrperlicher  Bewegung  jener  geschleclillicben  Friih- 
reife  fbrderlieh  ist,  in  deren  Folge  so  viele  Leiden  der  Ma- 
terie  und  der  Nervenkraft  entstehen.  Eine  crregte  Einbil- 
dungskraft,  das  nach  Innen  strbmende,  beim  Sitzen  in  den 
Unterleibseingeweiden  stockende  Blut,  die  Stubenluft  und  die 
Ueberreizung  der  Geisteskrafte,  wobei  die  Schnellkraft  des 
Widens  verloren  geht  — alle  diese  Schadlichkeiten  finden 
ihr  bestes  Gegengewicht  in  gleicbzei tiger,  zweckmafsig  ange- 
ordneter  kbrperlicher  Bewegung,  und  die  Innervation  der 
Muskeln  verhindert  das  vorzeitige  und  iibermafsige  Einslro- 
men  des  JNervenreizes  in  die  Geschlechtssphare.  Muth,  Selbst- 
vertrauen,  alle  freien  und  edlen  Regungen  der  Seele  woh- 
nen  besser  in  einem  Korper,  welcher  vom  Gefulile  seiner 
Kraft  erfiillt  ist;  und  wenn  Individuen  dieser  Art  selbst  von 
Ausschweifungen  des  Geschlechtstriebes  selir  oft  weit  fortge- 
usscn  vs  erden,  so  lindet  der  aufmerksame  Beobacbter  doch 
den  Grund,  warum  sie  weit  weniger  schwere  Folgen  ihrer 
Vergebungen  zu  erleiden  haben,  in  der  Abwesenheit  der  ner- 
venschwachenden,  anhaltenden  moralischen  Wollustelei,  wel- 
cher Individuen  mit  weniger  gestahltcm  JNervensysteme  so 
leicht  anheimfallen. 

Daher,  und  weil  es  in  der  That  niclit  zu  leugnen  ist, 
dafs  je  langer  die  Erziehung  sich  rein  auf  die  geistigen  Ei- 
genschaiten  des  IMenscben  binnchtet,  uni  so  deutliclier  eine 
relative  — nur  durch  die  Gunst  der  Urastande  einigermaafsen 
compensirte  Schwaclie  hervortritt,  sollte  sowohl  bei  der  bffent- 
lichen  als  bei  der  privaten  Erziehung  der  Gymnastik  ein  Theil 
des  Rechtes  wieder  eingeraumt  werden,  welches  die  Alten 
ihr  zuerkannten.  Leider  haben  Umstande,  welche  der  Sache 
selbst  fremd  sind,  das  sich  in  Deutschland  vor  zwei  Jahr- 
zehnten  so  kriiltig  entwickelnde  Turnwesen  wieder  erstickt, 
aher  Zeit  und  Erfahrung  mogcn  nun  wolil  zureichend  sein, 
das  Gute  an  der  Sache  wieder  aufsuchen.  Die  Gymnastik 
dci  Jugend  ist,  wie  gesagt,  hauptsachlich  als  ein  Gegenge- 
wicht  gegen  die  Schadlicbkeiten  ciner  sitzcndcn  Lcbcnsweise 
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zu  betracbten,  aber  auch  dcr  Piidagog  iin  engercn  Sinne 
lies  \\ orlcs  wird  aus  einer  kriifligeren  kbrperliclien  Enlwik- 
kelung  seiner  Zbglinge  Nutzen  ziehen.  Der  Geist  tbeilt,  wie 
die  Scbwache,  so  auch  die  Friscbe  des  Kbrpers  — Ausnab- 
nien  konnen  diese  Kegel  niebt  stbren.  Die  Sinnesorgnne 
werden  llieil  nchmen  an  dcr  allgeincinen  Fbrderung  dcr 
kbrperliclien  Eigenschaften  und  in  unserem,  den  beobaebten- 
den  A\  issenscbaflen  zugewendeten  Jabrhunderte  diirfte  dies 
liir  sicb  allein  ein  zureichender  Grund  zur  Einfuhruna:  yon 
Kbrperubungen  als  llieil  des  Schulwescns  sein. 

Die  gymnastiseben  Uebungen,  welebe  sicb  fur  diese 
Zweeke  eignen,  Jassen  sicb  vom  anatomiscb  physiologiscben 
Gesicbtspunkte  aus  elwa  folgcndernialsen  eintbeilen: 

Uebungen,  bei  denen  die  gesammlcn  Muskela 
des  Kbrpers  glcichmafsig  erregt  werden.  Dabin  gc- 
bbrt  vornamlich  das  Ringen,  das  Kleltern,  das  Voltigiren, 
(Scbwingcn) , das  Exerciren  mit  dem  Gewchr,  das  Fechten, 
Reiten  und  Schwimmen  — was  daruber  binausgeht  an  lials- 
breebenden  Kunststucken , ist  vom  Uebel.  Bei  alien  diesen 
Bewegungen  ist  kaum  ein  Muskel  des  Halses,  Stammes  und 
der  Glieder,  der  niebt  in  abwecbselnde  Spannung  und  Ent- 
spannung  versetzt  wurde,  sie  dienen  also  zu  allgemeiner 
Kraftigung  des  Kbrpers  bei  gesunden  Individuen.  Die  beil- 
samste  unter  alien  diesen  Bewegungen  ist  in  diatetiseber 
Kucksicbt  oflenbar  die  des  Scliwimmens,  aucli  abgesebcn 
von  den  ubrigen  \ ortheilen,  welebe  das  Baden  im  freien 
W asser  gewahrt.  Ilier  ist  der  Kbrper  frei  von  allcm  Zwangc 
und  die  Bewegung  selbst  ist  so  geregclt,  so  glcicbmafsig,  so 
symmetriscb,  das  Atbmen  mufs  so  mit  dcr  Thatigkeit  der 
Muskcln  nn  Emklange  stebn,  die  Schwere  des  Kbrpers  Iritt 
bei  dcr  Aotbwendigkeit  vollkommener  Slreckung  zuruck,  so 
dafs  man  diese  l ebung  als  die  vorzuglichsle  zur  Entwicke- 
lung  barmoniseber  I ormen  und  Krafte  unbedingt  anerkennen 
muls.  Audi  erfordert  sie  immer  nur  einc  der  Grblse  des 
Kiirpers  angemessene  Muskelkraft , wobei  man  bei  einiger- 
malsen  verslandigen  Rucksicbten  ubermafsige  Anstrengungen 
gar  niebt  zu  fiircblen  brauebt.  Von  besonderer  Wichti^keit 
ist  ferner,  dafs  die  Muskcln  des  Nackens  und  Ruckens  bier 
am  IMeislen  selbslsliindig  wirken,  ohne  durcb  die  blofse  111c- 
ebanisebe  Slutzung  dcr  Wirbclknochen  crsclzt  werden  zu 
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konnen.  Der  Schwimmeister  mufs  darauf  sehen,  dais  zur 
Abwechselung  auch  das  Schwimmen  auf  dem  Riickcn  geiibt 
werdc,  wobei  die  Contraction  der  Riickenmuskeln  gerioger 
zu  scin  braucht. 

DasRingen  ist  eine  sehr  empfehlenswerthe  Kbrperiibung 
fiir  die  Jugend;  es  ist  leiclit  cinzusehen,  welclie  Riicksichten 
dabei  zu  nehmen  sind.  Dafs  bier,  wie  bei  alien  andcren 
Bewegungen  Yerlelzungen  vorkommen  konnen , darf  den 
Arzt  an  der  Empfehlung  so  wichliger  diatetischer  Mittel  cben 
so  wenig  hindern,  als  etwa  die  Mbglichkeit  dcs  Mifsbrauchs 
und  Schadens  an  der  Yerordnung  yon  Arzneimitleln.  Y or- 
nehmlich  ist  auf  ein  richtiges  Yerhaltnifs  der  Krafte  derRin- 
gcnden  zu  achten,  damit  nicbt  die  Uebergewalt  auf  einer 
Seite  zu  stark  einwirken  kbnne.  Ein  regelrechtes  Ringen, 
die  Arme  durchschlungen,  Brust  an  Brust,  den  einen  Fufs 
als  Triiger  yor,  den  andern  als  Stiitze  und  Hebei  zuriickge- 
slellt,  wie  wir  es  in  den  Ringerstellungen  der  Antiken  sehen, 
kann  so  leicht  keinen  Schaden  veranlassen  und  entwickelt 
die  Krafte,  wie  dieFormen  des  Korpers,  auf  eine  ausgezeich- 
nete  Weise. 

Bei  demKlettern  werden  die  Arme  inehr  als  die  untern 
Extremitiitcn  angestrengt;  von  letzleren  wirken  nur  die  Ad- 
ductoren  besonders  kraftig , nichtsdestoweniger  gilt  diese 
Uebung  mil  Recht  fiir  eine  allgenieine  und  besonders  star- 
kend  fiir  Brust-  und  Riickenmuskeln  wegen  der  abwecbseln- 
den  Verkurzung  und  Verliingerung  der  Wirbelsaule. 

Das  Schwingen  ist  eine  Art  des  Springens,  wobei 
jedocli  der  Korper  abwcchselnd  bios  auf  den  gestreckten  Ar- 
men ruht.  Es  ist  eine  allgemeine  Bewegung,  mit  vorwal- 
tender  Anstrengung  der  Fiifse.  Hierher  gcbbrt  aucli  das 
Springen  mit  Hiilfe  einer  Springstange. 

Das  Exerciren  mit  dem  Gewehre  bildet  eine  x\rt 
des  Standes  und  des  Ganges  mit  belasteten,  regelmafsig  be- 
wegten  Hiinden.  Es  strengt  den  Oberkbrper  mehr  als  den 
unteren  an.  Beide  Arme  miissen  abwechselnd  beschafligt 
werden.  Dasselbc  gilt  vom  Fechten  auf  Hieb  und  Stofs, 
wobei  jedocli  nocli  die  Muskulatur  des  Auges  ganz  besonders 
in  Bewegung  geselzt  und  geiibt  wild.  Ilierlier  gchort  aucli 
das  von  Clark  emptohlcne  Kculenscliwingen. 

\\ ir  habcn  nun  noch  dasReiten  zu  ervvahnen,  welches 
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man  den  gcniischtcn  Bewegungen  zugesclirieben  hat.  Diesc 
lelzteren,  so  wie  die  passiven  gehbren  gar  nicht  in  die  me- 
dizinische  Gymnastik  im  engern  Sinn , sic  bilden  viebnebr 
cinen  abgesonderlen  Theil  der  Diatelik.  Das  Reilcn  kann 
man  jedocli  mil  Kecht  den  activen  Kbrperbcwegungen  zu- 
zablen  und  es  geiibrt  sogar,  so  lange  dcr  Reiter  nicht  saltel- 
lest  ist,  zu  den  anstrengendslen  unter  den  lelzteren.  \ ornam- 
lich  werden  dabei  die  Muskcln  des  Fufses , die  Strecker  dcs 
l ntersclienkels,  die  Adductoren  des  Schenkels,  die  Eiicken- 
mid  Schultermuskeln  in  Erregung  gesetzt;  cine  nlJgemeine 
AN  achsamkeit  und  Fertigkeit  idler  Muskeln  zu  raseber  Aus 
fiihrung  dcr  nblhigen  Itandlungen  wird  clurch  die  willkiihr- 
licben  Bewegungen  des  Pferdcs  nolbwendig;  indem  diejenige 
\ erlheilung  der  Schwere,  wclche  den  Reiter  im  Sitz  erlnill, 
nur  aul  solche  A A cise  immer  moglich  bleibt. 

Uebungen,  b e i d e n e n b e s o n d e r s die  IM u s k c 1 n 
des  Obcrkbrpers  angeslrengt  werden.  Es  gehoren 
hierber  sclir  viele  Uandwerke  und  Beschiifli<nin<ien  des 
tiiglichen  Lebens.  Zu  diatetisch  gymnastiseben  Zwccken  las- 
sen  sich  vornamlieh  benulzen:  die  Uebungen  am  Reck,  das 
1 lolzhacken  und  Sagen,  das  Rudcrn  und  Kegelschieben.  Fiir 
die  Jugend  ist  die  erstere  dieser  Bewegungen  — unter  An- 
weisung  eines  Sacbverstandigcn  die  zweekmafsigste  und  bil 
dendste.  Die  Last  bleibt  im  Allgemeinen  den  Kriiften  um 
so  angemessener,  als  der  Turnende  nur  immer  die  Schwere 
seines  eigenen  Kdrpers  an  den  Armen  aufzuheben  hat  und 
man  als  Normal verhaltni Is  dcr  IMuskelkraft  yon  Hand  und 
Arm  annehmen  kann,  dafs  sic  das  eigene  Gewicht  lichen 
kbnnen.  1 lolzhacken  erfordert  eine  gewisse  Fertigkeit  und 
kann  durch  andere  Uebungen  ersetzt  werden.  Das  Siigen  1st 
eine  sehr  ernpfehlenswerthe  Arm-  und  Brustiibung.  Das  AVer- 
ten  und  Schleudern,  besonders  das  Steinwerfen  der  Schwei- 
zer  mit  der  Schulter  ist  auch  hierher  zu  rechnen. 

l ebungen,  bei  denen  besonders  die  Muskeln 
der  untern  Glieder  angestrengt  werden,  sind  die  ver- 
schiedenen  Arten  dcs  Ganges  und  Standes,  welche  sich  ins 
Unendlich  everviellaltigcn  lassen.  Man  benutzt  sie  bei  der  gymna 
stischen  Erzichung  der  Jugeud  theils  zu  allgemciner  Ausbildun- 
thcils  zur  Stark ung  dcr  Brust  durch  die  Erweiterung  der 
lungen,  wclche  in  Folge  dcs  bcschlcunigtcn  Krcislaul'cs  in 
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den  bewegten  Muskeln  eintritt.  Wir  zahlen  hierher  das  Ge- 
hen,  Bergesleigen,  Laufen,  Springen,  Hupfen,  Tanzen  und 
Balanciren,  so  wie  das  Schlillschuhlaufcn  und  Eisiahrcn. 

Ue  bun  gen  einzelner  Theile.  Das  Zielen,  Messen, 
ins  Weite  sehen,  so  wie  eine  Menge  yon  gewbhnlichen  Be- 
scbafligungen  iiben  besonders  das  Auge,  der  Aufenthalt  in 
geranscblosen , Jioch  gelegenen  Gegcnden  das  Ohr,  welches 
besonders  nocb  durch  Musik  zweckmafsig  erzogen  wild;  die 
Hand  wild  bei  der  Bescbaftigung  mit  kleinen  Gegenstanden 
im  Taslsinn  gescbickt;  ein  schwieriges  Terrain  iibt  die  Mus- 
kcln  des  Fufses  in  sicherem  Gauge.  Eine  gerade  Haltung  mit 
aufrecht  getragenem  Kopfe  starkt  Nacken,  Riicken  und  Un- 
terleib.  Lautes  Sprechen,  Dcclamiren,  Singen  nach  Takt  und 
Begel  bildet  die  Zunge  und  die  Muskeln  des  Kehlkopfs, 
wahrend  die  Mimik  lchrt,  die  Ziige  des  Anllitzes  in  Ueberein 
stimmung  mit  den  Seelcnzustandcn  und  Affecten  zu  bringen, 
die  man  darstellen  will. 

Der  Padagog  wird  sieh  zu  einer  guten  kbrperlicben  Er- 
ziehung  alter  dieser  Ilulfsmittcl  bedienen,  die  sicli  mit  gerin- 
gen  Modifikationen  fur  beide  Geschlechter  passen.  Die  Beit- 
und  Tanzkunst  diirfen  jedoch  erst  in  dem  Ietzten  Theile  die- 
ser Periode  geiibt  werden,  theils  aus  diatetischen,  theils  aus 
anderen  Riicksichten.  Das  Tanzen,  wie  es  heut  zu  Tage  ge- 
trieben  wird,  gehbrt  gar  nicht  unter  die  Gegensliinde  der 
medizinischen  Gynmastik;  die  Letztere  wird  im  Tanze  Ilab 
tung,  Ansland  und  Geschmeidigkeit  zu  bilden  suchen. 

Zweckmafsig  werden  viele  gymnastische  Ucbungen  un- 
ter der  Form  von  Spielen  fur  die  Jugend  gctrieben.  Andere 
schwierigere  miissen  gelehrt  und  erlernt  werden.  Eine  giinz- 
liche  A ernachliissigung  allcs  Unterrichts  in  Korperbewegungen 
mufs  als  ein  unverzeihlicher  Fehler  bei  der  Jugenderzic- 
hung  gelten. 

Gymnastik  der  Erwachsenen.  Sobald  der  Korper 
vollslandig  entwickelt  und  zu  dem  vollen  Maafse  der  Kriif(e 
gelangt  ist,  die  an  ihm,  seiner  Natur  nach,  herangebildet  wer- 
den kbnnen,  mogen  die  Ucbungen  sich  auf  dasjenige  bc- 
schranken,  was  hinreicht,  Erkrankungen  und  Schwadiungen 
aus  Mangel  an  Bewegung  zu  verb ii ten.  Im  Allgemeincn  sind 
also  die  Gehiibungen,  Fufsreisen,  Jagden,  das  Reiten  und 

VQn  den  Erwachsenen  gctrieben  werden,  zu- 
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reichende  gymnastische  Gesundheilsmittel,  jedocli  dtiiTte  bei 
cincr  entschiedencren  Entwickelung  der  venbsen  Anlage  und 
beginnendcr  Tragheit  des  Blulumlaufs  im  l nterleibc  cine 
Reihe  mebr  auf  Ableilung  der  Siiltc  nach  den  oberen  Glie- 
dern  hinzweckendcr  Bewegungen  oft  sehr  heilsam  scin.  Un- 
ter  diesen  ist  vornamlich  das  Schvvimmen  uiul  das  Graben 
zu  empfehlen,  an  dessen  Stelle  im  Winter  Siigcn,  Schnec- 
schaufeln  und  dergleicben  trelen  kann.  Der  Erwachsene  be- 
darf  einer  mehr  durchgreifenden , weniger  scbnell  wirkenden 
Anstrengung.  Nacbdem  die  Scblankheit  des  Kbrpers  und 
der  Glieder  verschwunden  ist,  und  dagegen  die  Muskelkraft 
ihren  bbcbslen  Grad  erreiclit  bat,  sind  ihm  Ucbungen,  welche 
bedeutendere  Grade  von  Gelenkigkeit  und  Gescbmcidigkeit 
erfordern,  weder  so  lcicbt,  noch  so  heilsam,  als  solcbe,  welche 
in  gleichmafsiger  Daucr  einen  gewissen  Kraftaufwand  in  An- 
spruch  nelimen.  Seine  Knocben  sind  weniger  elastisch,  bre- 
clien  also  verhaltnifsmafsig  weit  leichter,  oder  pflanzen  bedeu- 
tendcre  Commotionen  auf  edle  Eingeweide  fort;  es  ist  also 
in  spatcrcn  Jabrcn  mebr  \ orsiebt  gegen  Stofs,  Fall  und  der- 
gleicben noting.  Wo  sich  der  Unterleib  starker  mit  Felt  be- 
legt,  entstebt  cine  Geneigtbeit  zu  Ilernien,  welche  durch 
plbtzliche  und  gewaltsame  Anstrengungen  untcrstiilzt,  sich 
leiebt  zur  Krankheit  umbildcn  kann.  Dies  sind  die  Riick- 
siebten,  welche  in  unserem  Culturleben  bei  der  Gymnastik 
der  Erwachsenen  obwalten,  sobald  niebt  cine  forlgesetzte 
Uebung  diese  oder  jene  Korperbewegung  besonders  leicht 
gemacht  bat.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  Personen, 
denen  ihr  Gewerbe  solcbe  Anstrengungen  auferlegt,  dcr  dia- 
tetischcn  Gymnastik  niebt  bediirfen.  Frauen  in  diesem  Alter 
kann  man  Reiten,  Scbwimmen,  Gehen  und  Tanzen  als  geeig- 
nete  Bewegungen  den  Umstanden  nach  empfehlen.  — 

II.  Therapeutische  Gymnastik. 

Die  tberapeutisebe  Gymnastik  dient  im  Allgemeinen  zur 
IWinderung  irgend  einer  Krankheit  vermittelst  kunstmafsig 
angeordneter  Leibesbcwegungen.  Sie  findet  ilire  Anwendung 
vorzuglich  bei  partieller  oder  allgemeiner  IMuskel-  und  Ncr- 
venschwache,  daber  bei  Lahmungen  und  lahmungsartigen  Zu- 
stiinden,  sowold  der  motoriseben,  als  der  sensibeln  N erven, 
bei  \ erkriimmungen,  (ielenkleiden  und  bei  Reconvalescenzcn 
maneberlei  Art.  Ihrer  sekundarcr  Wirkungen  willen  benulzt 
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man  fcrner  die  iherap.  Gymnastik  in  alien  Fallen,  wo  es  gilt, 
die  Schwache  des  Kreislaufs  und  der  Innervation  zu  heben, 
Stockungen  aufzuldsen  und  den  vitalen  Tonus  wiederherzu- 
stcllen.  Sie  ist  besonders  in  den  Fallen  angezeigt,  wo  man 
einen  tiefen  und  rubigen  Schlaf  herbeizufuhren  und  die  Ifaut- 
ausdiinstung  zu  verslarken  wiinscht,  obne  sich  zu  diesen 
Zwecken  der  Arzneicn  bedienen  zu  kbnnen.  Sie  bedarf  aber 
einer  hbcbst  sorglaltigen  und  aufmerksamcn  Regulirung  zur 
Yerhindcrung  iibler  Nebcn-  oder  INacbwirkungen.  Bei  all- 
gemeinen  Dyskrasien  bedient  man  sicli  ihrer  als  eines  Mitlels 
zur  Bethatigung  der  nahcren  Assimilation  und  zur  Erbobung 
der  Lebenskraft,  indem  man  die  Krankbeitsursachc  durch  die 
Thaligkeit  des  Muskelsyslems  gleicbsam  in  ein  Bereicb  lockt, 
wo  sie  leichter  zu  uberwinden  ist,  als  in  den  laxeren  vege- 
tativen  Geweben  der  Haute,  dem  Sitze  der  meisten  After- 
wucberungen. 

Je  nach  der  Verscbiedenbeit  dieser  Zwecke  wird  die 
iberapeutiscbe  Gymnastik  aucli  in  yerschiedener  Art  ange- 
wendet.  Ibre  mecbaniscbe  Wirkung  ist  neuerdings  zum  Tbeile, 
so  weit  sie  sicli  auf  Verkriimmungen  bezieht,  Gegenstand 
einer  eigenen,  weiter  ausgefuhrlen  Metbode  ge worden,  welche 
unler  dem  Artikel  Ortb  opal  hie  naher  abgebandelt  werden 
soli.  Bei  Lahmungen  der  Extreinitaten  bedient  man  sicli, 
nacbdem  das  Stadium  des  Reizung  ganz  yorubergegangen  ist, 
gern  der  gelindeslen  Bewegungen,  um  die  Innervaiion  in 
den  Theilen  wieder  hervorzurufen.  An  den  Fiifsen  Gelahmte, 
in  Folge  von  abdominellen  Stockungen,  Ucberfullung  der 
Untcrleibsgefafse  und  Druck  der  Venen  auf  dieNerven  miis- 
sen  fortwabrend  zu  Gebversuchen  angehalten  werden,  um 
nach  und  nach  wieder  ihre  Glieder  in  die  Gewalt  des  W il- 
lens  zu  bringen.  Dasselbe  gilt  auch  von  Lahmungen  ande- 
rer  Theile,  welche  oft  bios  der  unausgesctzt  wirkenden  Kraft 
des  VYillens  — d.  h.  der  Innervation  des  Muskels  — weicben. 

Tiefe  willkubrlicbe  Inspirationen,  lautes  Sprecben  und 
Singen  — jedoch  nicht  bis  zur  Erschopfung  — dienen  bei 
Anlage  zur  Knotenscbwindsucht  als  tretflicbe  Verbutungs- 
und  Heilmitlel.  Dasselbe  gilt  von  den  meisten  der  oben  ge- 
nannten  Uebungen,  namentlich  dcr  allgemein  oder  insbeson- 
dere  aut  den  Oberkbrper  einwirkenden,  wogegen  das  Tanzen, 
wegen  der  Congeslionen,  welche  die  drehende  Bewegung 
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nacli  Kopf  und  Brust  erregt,  vielleicbt  ouch  wegen  des  Stau- 
bes  beim  Tanzen  in  vcrscldosscncn  Raumcn  und  dcr  bier  so 
Iciclit  mdglichen  Erkaltung  von  dicscr  sowobl,  als  fast  alien 
iibrigen  iherapculisch-gymnaslischcn  Uebungen  ganz  ausge- 
schlossen  blcibt. 

Eine  Ausnabme  biervon  bilden  gcwissc  Nervenkrankbei- 
len,  als  dercn  Ilcilmillel  gerade  das  scliwindelerregende  Dre- 
^en,  so  wie  dcr  zulclzt  kritisch  hervorbreebende  Scbweifs 
erscheint.  Y\  o man  es  mit  einer  relativen  Blularmuth  dcs 
(lehirns  zu  tliun  bat,  diirfle  ebon  darum  das  Tanzen  noeb 
melir  in  Gebraucb  zu  zichen  sein,  wie  namentlieb  bei  niebt 
zu  lief  wurzelndem  Idiotismus.  Welcbe  bcilsame  Wirkungen 
das  Tanzen  in  einzclnen  Fallen  baben  kdnne,  zeigt  sebon  der 
Volksglaubc  (Tarantella  u.  dgl.). 

Das  Reiten  wurde  von  bedeutenden  Slimmcn  ebenfalls 
in  Lun genkrankbei ten  ganz  besonders  empfoblen.  Es  war 
Sydenham#  Lieblingsmittel  und  verdient  gevvifs  ein  bedeulen- 
des,  wenn  aucb  niebt  zu  allgemeines  Lob.  Mcbr  noch  scheint 
es  bei  Unterleibskrankbeiten  zu  leisten,  wenn  niebt  elwa  Bla- 
senleiden,  Sleinbescbvverden,  bedeulende  Hamorrhoidalknotcn, 
Ulerinblutungen  und  \'ornilIe  des  Uterus  und  Mastdarms  Gc- 
genanzeigen  dagegen  bilden.  Gut  reponirtc  Hernien  sind  niebt 
unbedingt  als  solcbc  zu  betraebten.  Die  Krankbeit  der  IIo- 
den  bei  den  Scylben  ( lepra  tauriea ),  welcbe  Hippocrates  deni 
Reiten  zuscbreibt,  bat  wobl  andere  Griinde.  

Von  besonderer  Wicbtigkeit  ist  die  iberapeutisebe  Gym- 
nnstik  bei  Geisteskrankbeilen  oline  organisebe  Verletzung  des 
Gebirns,  so  lange  man  den  Kranken  zu  freiwilligen  Bewe- 
gungen  vermiigen  kann.  Ist  dies  niebt  der  Fall,  so  treten 
vScbaukel,  Scbwebe  und  andere  Verrichtungen  nur  mit  balbcm 
Nulzen  an  ibre  Stelle.  Eine  besondere  Art  der  tberapeuli- 
schen  Gymnastik  bestebt  in  der  lYIethode,  Stammelnde  durcb 
Regubrung  der  Actionen  der  Zunge  und  Stimmuskeln  zu 
beilen  (A7gL  den  Art.  S tarn  mein). 

Einen  sebr  bedeutenden  Antheil  an  der  Ileilsamkeit  dcr 
gymnastiseben  Uebungen  nimmt  fur  die  meisten  derselben  der 
Umstand , dafs  sie  im  Freien  ausgefuhrt  werden,  wie  den n 
ferner  das  Schwimmen  noeb  durcb  die  Wirkungen  des  Ba- 
des,  vielleiebt  das  Reiten  durcb  den  Ilalitus  animalis  des 
Bferdes  und  das  Graben  im  gesunden,  bfler  umgepfliigten  Bo 
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den  durch  den  milden  Humusgeruch  heilsamer  wirkt.  Aehn- 
liches  gilt  vom  Bergsteigen,  zerslreuenden  Fufsreisen  u.  s.  w. 
Die  Hauptsache  bleibt  jedoch  immer  die  geregelte  Bewe- 
gung  selbst. 
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GYMNOTUS.  S.  Elektricitat. 

GYNAECIA?  von  ywy  das  Weib,  im  Allgemeinen  far 
AfTectionen,  denen  Frauenzimmer  unlerworfen  sind,  sonst  aber 
auch  far  Lochien  und  Menstrua  gebraucht.  S.  d.  A. 

E.  Gr  — e. 

GYNAECOLOGIA.  Unter  Gyniicologia  verstelit  man  die 
Leb  re  von  dem  Wei  be  in  seiner  Eigentliumlichkeit,  namlich 
in  Beziehung  auf  seine  Bescbaflenhcit,  aut  seine  Funktionen, 
Kranklieiten , und  dann  auch  von  seiner  diatetischen  und 
arztlichen  Behandlung.  Wenn  Schworer  die  Geburtskunde 
mit  Gynaecologia,  Lehre  vom  YVeibe  in  alien  seinen  speci- 
fischen,  die  Erhaltung  und  Fortbildung  des  Geschleclites 
des  Menschen  bezweckenden  Znstanden  bezeiclinet,  so  ist  liier 
das  Wort  in  einem  engeren  Sinne  genonnnen,  insofern  man 
die  Regelwidrigkeit  vor  und  wahrend  der  (leschlecbtsreile, 
im  nicht  schwangern  Zustande  ausscldielscn  kbnnte.  Offenbar 
ist  das  Wort:  Geburtskunde  ein  viel  engerer  BegritY  als 

das 
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das  Wort:  Gyniikologie,  da  eigenllich  jene  nur  cinen  Theil 
von  dicser  ausmaclit. 

Der  Zweck  der  Gyniikologie  ist,  den  regelmiifsigen  Ver- 
lauf  der  Entwickelung,  der  mannigfaltigen  eigenlhumlichen 
\ errichtungen  des  weiblichen  Kbrpers  zu  erhalten  oder  wic- 
derherzustellen,  wenn  derselbe  unterbrochen,  gehemmt  wird, 
oder  alle  krankliaften  Zustande  abzuhalten,  zu  entfernen  und 
unschadlich  zn  machen.  Dieser  Zweck  mufs  in  alien  Fallen 
gelten,  in  welchen  diese  Lebre  anwendbar  is! ; darum  auch 
in  der  zu  ihr  gehbrenden  Geburtskunde. 

Als  die  die  Eigentliiimliclikeit  des  weiblichen  Kiirpers 
umfassendc  Lebre  hat  die  Gyniikologie  ein  grofses  Gebiet, 
und  in  sich  mehrere  Bestandtlieile,  aus  denen  sie  gleichsam 
zusammengeselzt  ist. 

Cams  unterscheidet,  um  die  einzelnen  Lehren  in  einer 
logisch  richtigcn  Zusammenstellung  zusammenzufassen,  einen 
allgemeinen  und  einen  besondern  Theil.  In  jenem  betraclitet  er: 
die  allgemeine  Physiologie,  die  Lebre  von  den  Eigenthiim- 
lichkeiten  im  Bau  und  Leben  des  Weibes;  2)  die  allgemeine 
Pathologie,  die  Lebre  von  der  Eigentbiimlicbkeit  in  den  Krank- 
heiten  des  weiblichen  Gescblecbts  und  3)  die  allgemeine  Dia- 
tetik  und  Therapie,  die  Lebre  von  der  Bebandlung  des  weib- 
lichen  Organismus  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  In 
diesem  bandelt  er  von  dem  weiblichen  Kbrper  als  begriffen 
in  seinen  besondern  V errichtungen  und  zwar  zuerst  von  den 
Lebenserscheinungen  an  und  fur  sich,  im  gesunden  und  kran- 
ken Zustande,  ohne  Rucksicht  auf  die  Zustiinde  erhbhter  Ge- 
schlech tstliiitigkeit  bei  Schwangcrschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett  in  einem  physiologisch-diatetischen  und  pathologisch-the- 
rapeutischen  Abschnilte,  und  betraclitet  in  diesem  die  Krank- 
heiten  nach  den  drei  Epochen  des  Lebens  (Entwickelung 
des  Geschlechtscharakters,  Gescldechtsreife,  Absterben  des 
Geschlechtscharakters),  und  bandelt  dann  von  dem  weib- 
lichen Leben  in  dem  ihm  eigenthiimlichen  Zustande  erhiihler 
Geschlechtsthatigkeit,  oder  von  dem  Leben  des  Weibes  im 
Verhaltnifs  zu  einem  Erzeuglen,  niimlich  von  der  Scliwan- 
gerschaft,  Geburt  und  dem  Wochcnbette  und  der  Slillungs- 
periode  ebenfalls  in  einem  physiologisch-diatetischen  und  pa- 
thologisch-therapeutischen  Abschnilte.  Es  giebt  daher,  wenn 

man  diese  Abtheilungen  genau  sondert,  vicr  Ilaupttheile,  welche 
Wed.  cliir.  Encycl,  XV.  13d.  13 
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Schu'orer  als  Theile  der  Geburtskunde  angenommen  hat, 
namlich:  Gescblechtslehre,  Gonologia,  Lcbre  von  der  Eigen- 
thumlichkcit  der  weiblicben  Lebensform  iiberhaupt  und  zwar 
iiaeh  deren  Entwickelung  aus  der  geschlecbtlichen  Indiffcrenz 
im  jungfraulichen  und  den  diesem  ahnlichen  Zuslanden  vor 
und  aufser  der  Befruchlung;  sodann  Schwangerschaftlehre, 
% stologia,  Lebre  von  jener  Rcdie  der  Mctamorphosen  des 
gesammten  weiblichen  Zeugungsapparates  nach  der  Befruch- 
tung,  und  Geschichte  des  in  dem  menschlichen  Ei  durch 
jene  angefachten  Bildungslriebes , ferner  Geburtslehre,  Toco- 
login,  die  Lebre  von  jener  Y errichtung  des  weiblicben  Zeu- 
gungsapparates insbcsondere  und  wold  aucb  des  Gesammtor- 
ganismus  iiberhaupt,  wodurch  die  Erucht  aus  der  Sphare  des 
erstcrn  entfernt  und  von  dem  erzeugenden  YYeibe  relativ  ge- 
trennt  wird;  endlich  Kindbettlebre,  Lochiologia , Lehre  von 
den  specifischen  Zuslanden  der  Mutter,  dcs  neugebornen  Kin- 
des  und  direr  wecbselseitigen  Bcziehung  in  den  nachsten 
VYocbcn  nach  der  Gcburt.  Jeder  dieser  Zweige  zerfallt  in 
vicr  1 heile,  jenachdem  der  regelmafsige  oder  krankhafte  Zu- 
stand  betrachtet,  und  in  praktischer  Beziehung  jener  erhalten 
oder  dieser  entfernt  werden  soli.  Ordnet  man  nach  Cams 
die  Behandlung  unter  die  Betrachtung  der  verschiedenen  Zu- 
stande,  so  bekommt  man  statt  dieser  vier  Theile  nur  zwei. 

Ely  mol.  Gynaeeologia  (von  yovn  gen.  ywouxoq  u.  s.  w.) 
Lebre  vom  Wei  be. 

L i t t. : Cams , C.  G.,  Lelirbucli  der  Gyniikologie  oder  systcmatische 
Darslellung  der  Lehren  von  Erkenntnifs  und  Behandlung  eigenthum- 
lichei  gesunder  und  krankhafter  Austtinde,  sowohl  der  niclit  schwan- 
geni,  schwangern  und  gebiirenden  Frauen  als  der  YVochnerinnen  und 
neugebornen  Kinder.  Leipzig  1820  — 1821.  2 Till.  8.  2.  Aufl.  Ebend. 
1828.  8.  Hu  — r. 

GY  M AECOMASTOS , von  yov. i das  Weib  und  ^ao-ros 
die  Brust,  wird  von  Galen  ein  Mann  mit  Weiberbriisten 
genannt. 

GY  NAECOMY STAX,  von  ywn  das  Weib  und 
dei  Bart,  werden  die  Ilaare  an  der  weiblicben  Schaam  ge- 
1101111 L ^ei  Anderen  auch  Weiber  mit  Barthaaren. 

E.  Gr  — e. 

GYJNOPOGON,  Forst,  ist  diesclbe  Pflanzengattung  wie 
Alyxia  s.  d.  Art. 
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GAPSOPI1ILA.  Fine  Pflanzengattung  zur  natiirlichen 
Familie  Caryophylleae  hiss,  und  zur  Decandria  Digynia  dcs 
Ziiuiie’schen  Sexualsystems  gehbrend.  Es  gehoren  zu  der- 
selbcn  ausdauernde  zuweilen  am  untern  Theilc  ihrer  Stengel 
liolzig  werdende  Krauter,  welclie  in  den  warmcren  Thcilen 
dcr  gemafsiglen  Zone  der  alten  Welt  wachsen,  zum  Tlieil 
kriechende,  gegliederte  Wurzeln  liaben,  die  ebenfalls  geglic- 
derle  Stengel  tragen,  gegenuber  stebende  scbmale  Blatter,  und 
endigen  sicli  in  oft  sebr  verastelle  und  zusammengesctzte 
1 rugdolden.  Die  Blumcn  liaben  einen  5zahnigen  nackten  Kelcb, 
•>  ganze  nacli  unten  in  einen  Nagel  verschmalerte  Blumen- 
blatter,  10  Staubgefiifse,  2 Griflel  und  eine  lfachrige,  4klap- 
pige,  vielsamige  Kapsel.  Die  Blumen  sind  weifs  oder  roth- 
licb  und  klein.  Alle  Arten  wachsen  an  trocknen  und  gem 
an  kalkigen  oder  gypsbaltigen  Orten,  daber  ibr  Name.  Un- 
ler  dcr  Benennung:  Radix  Saponariae  aegyptiacae  s.  le- 
vanticae  s.  bispanicae,  aegyptischer,  levantiscber  und  spani- 
scher  Seifenwurzel,  kommt  eine  Wurzel  in  den  Ilandel,  welclie 
wabrscbeinlicb  von  einigen  Arten  dieser  Gatlung  aus  dem 
siidlicben  Europa  und  Kleinasien  gesammelt  wird,  nament- 
licb  werden  angegeben:  G.  Strulbium  aus  Spanien,  dort  Xabo- 
nera  und  Albada  genannt,  und  G.  altissima  E.,  acutifolia  Fisch; 
fastigiala  L.  u.  a.,  welche  dem  bstlichen  und  sudbstliclien  Eu- 
ropa angebbren.  Man  benutzt  die  Wurzeln  zum  Reinigen  der 
Wolle  und  wollenen  Zeuge  von  Felt,  namentlicb  sollen  die 
Cascbemir-Scbawls  damit  gereinigt  werden.  Es  bestebt  diese 
Wurzel  aus  6 — 12Zoll  langen  und  1 — 12  Zoll  dicken  cylin- 
driscben,  geraden  oder  etwas  gebogenen,  aufsen  gelblich  grau- 
braunen  Stiicken,  welche  auf  dem  Brucbe  uneben  stumpfsplit- 
terig  sind  und  im  Querscbnitt  eine  1 — 3 Lin.  dicke  Rindeiv 
substanz  von  braunlicber,  nach  innen  bellerer  Fiirbung  zcigen, 
welche  aucb  wohl  fein  geadert  ist,  und  einen  gelblicben  strab- 
ligen  ziemlich  festen  Ilolzkbrper.  Dcr  Geruch  dieser  Wur- 
zel ist  schwach  aromatisch,  der  Gescbmack  schwach  scblei- 
mig  und  siifslich,  binten  nacli  aber  lange  andauernd  scbarf 
kratzend.  iNacb  der  Analyse  von  Bley  enthalt  diese  trockne 
Wurzel  in  1000  Gran  70,0  gelbes  fettiges  Weichharz;  8,0  ei- 
genlbumlicben  Kralzstoff  (Saponin  oder  Strulhiin  genannt); 
120,0  Zuckerstoff  mit  anhangenden  Gummi  und  Salzen;  15,0 
Chlorophyll;  40,0  Gummi  mit  Kratzsloff;  92,0  Gummi  mit 

13  * 
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apfelsauren  Salzen  und  Kratzstoff;  12,0  Pflanzeneiweifs ; 160,0 
kiinstliches  Gummi;  50,0  verhartetes  Eiweifs,  150,0  Wasser, 
150,0  Pflanzenfaser,  ferner  noch  einige  Salze,  Waclis  u.  s.  w. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Bussy  (Journ.  de  Pharm.  1833. 
p.  1 — 16.)  wird  das  Saponin  durcli  basisch-essigsaures  Bley 
niedergeschlagen,  es  ist  weils,  nieht  krystallisirbar,  zerreiblich, 
yon  anhaltendem,  kratzend-scharfem  Geschmack,  reizt  in  Pul- 
verform  sehr  zum  Niesen  und  lost  sicb  in  Wasser  vollstandig 
zu  einer  schaumenden  Fliissigkeit  auf.  Linne  fiihrte  dieWur- 
zel  von  Gypsophila  Strathium  (Radix  Struthii)  als  ein  gegen 
Steinbeschwerden  anzuwendendes  Mitlel  in  seiner  Materia  me- 
dica  auf,  von  den  Spatern  ist  es  ziemlich  unbeachtet  geblie- 
ben,  aber  die  neueren  Analysen  scheinen  da  fur  zu  sprechen, 
dafs  dies  Mittel  viclleieht  nieht  ohne  Nutzen  angewendet  wer- 
den  kbnne.  Viele  andere  Pflanzen  haben  in  verschiedenen 
Theilen  dieselbe  Eigenscliaft  mit  Wasser  seifenartig  zu  schau- 
men,  so  wie  Saponaria  officinalis,  mchrere  Sapindus- Arten, 
Inga  Saponaria  u.  s.  w.  v.  Sclil  — 1. 


GYPSUM.  S.  Kalk. 

GYRATIO,  ein  Schwindel,  wobei  der  Kranke  das  Ge- 
fubl  hat,  als  drehe  sich  alles  um  ihn  lierum.  S.  Vertigo. 

GYRENBAD.  Diesen  Namen  fiihren  zwei  Bader  im 
Kanlon  Zurich: 

1)  Das  a ufsere  Gyrenbad,  oder  das  Gyrenbad  im 
Turbenthale  liegt  im  Amte  Winterthur,  am  sudlichen  Ab- 
hange  des  Schauenberges,  2900  F.  liber  dem  Meere,  eine 
Viertelstunde  vom  Dorfe  Huzikon,  zwei  und  eine  halbe 
Stunde  siidbsllich  von  Winterthur. 

Das  Wasser  der  hier  entspringenden  Mineralquelle  ent- 
lialt  nur  wenig  feste  und  fliichtige  Bestandtheilc,  ist  klar,  ge- 
schmack- und  geruchlos,  von  8°  R.  Temperatur,  bei  16 — 18° 
R.  der  Atmosphare,  in  seinen  Mischungsverhaltnissen  sehr 
ahnlich  der  Mineralquelle  von  Wcifsenburg  und  enthalt  nach 
Bauhof's  Analyse  in  zehn  Pfund: 

Kohlensaure  Kalkerde  ....  13,5  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  ....  3,0  — 

Eisenoxyd 0,5  — 

Kieselerde 2,0  — 

Kohlensaures  Gas  25,0  Knb.  Zoll. 

Als  Gclrank  nur  sellcn,  in  iler  llogel  nur  als  Wasser- 
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bad  benutzt,  verursacht  dasselbe  leicht  einen  Badeausschlag 
und  wird  von  Uebsamer  und  Amstein  geriihmt  bei  Rheu- 
matismen  und  Gicht,  chronischen  Hautausschlagen,  Geschwii- 
ren,  Iliimorrhoidalbeschwerden,  Hysteric,  krampfbaften  Be- 
schwerden,  und  namentlich  in  Krankheiten  von  unlerdriickler 
Hautausdiinstung. 

2)  Das  innere  Gyre n bad,  2260  F.  iibcr  dem  Meere, 
zwei  und  eine  Viertelstundc  bsllich  von  Griinigen,  sieben 
Slunden  sudbstlicli  von  Zurich.  Das  hier  entspringende  und 
benuizte  IMineralwasser  scheint  dem  des  iiufseren  Gyrenbades 
alinlicl),  nur  nocli  iirmer  an  festen  Bestandtheilen. 

G,  Iiiisch  Anleitung  zu  dem  richligen  Gebrauch  der 
Bade-  und  Trinkkuren  mit  besonderer  Berlicksichtigung  der 
schweizer.  IMineralwasser.  Bd.  II.  S.  262  263.  O — n. 
GYRI  CEREBRI.  S.  Encephalon. 


\ 
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IIAARAUSFALLEiS.  S.  Alopecia. 

IIAARBALLE  (Aegagropilae , Aegagropili , Gemsenku- 
geln)  werden  hauptsachlich  in  dem  Magen  und  dem  Darmka- 
lial  der  wiederkauenden  Thiere,  der  Binder,  Gemsen,  Hirsche, 
Elenthiere,  Schafe  und  Widder  gefunden,  aber  aucli  in  dem 
Darmkanale  anderer  Thiere,  z.  R.  der  Pferde  und  Schweine 
angetroffen , ja  sogar  hat  man  sie,  wie  ich  unten  weiter  an- 
fuhren  werde,  in  den  Eihauten  der  Thiere  gefunden.  In  der 
Form  und  Grofse  'weichen  die  Haarballe  sehr  ab;  sie  sind  ent- 
weder  ganz  kegelfbrmig,  oder  oval,  oder  an  den  Enden  nie- 
dergedriickt,  so  dafs  ein  Querdurchmesser  des  Umfanges  den 
senkrechten  an  Lange  iibertrifft,  oder  sie  sind  walzenformig, 
mehr  oder  weniger  an  den  Enden  zugespi-zt;  ihre  Grofse 
von  der  Dicke  einer  Flintenkugel  bis  zu  der  eines  grofsen 
Apfels.  Das  hiesige  anat.  Museum  besitzt  unler  anderen  ei* 
nen  kegeligen  Haarball  eines  Rindes  von  seltener  Grofse, 
dessen  Querdurchmesser  Zoll,  der  Durchmesser  in  der 
Axe  3 Zoll  betragt. 

Die  Haarballe  entstehen  hauptsachlich  aus  Haaren,  w el  die 
die  Thiere  von  ihrem  eigenen,  oder  von  Korpern  und  Hiiu- 
ten  anderer  Thiere  ablecken  und  verschlingen,  die  alsdann 
im  Magen,  oder  dem  Darmkanale  durch  Schleim  mit  Futter- 
stollen,  Sand  u.  s.  w.  vermischt  mit  einander  verkleben  und 
bei  der  beslandigen  Bewegung  so  lest  in  und  durch  einander 
verwebt  nnd  verfdzl  werden,  dafs  sie  cine  zienilich  dcrbe 
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Masse  bilden.  In  einzelnen  Fallen  dient  einem  solclieu  Bal- 
lon ein  fester  verscbluekter  Kbrper  zur  Grundlagc. 

Zuweilen  sind  die  Ilaarbiille  von  einer  sprbden,  braunen, 
flatten  Schale  umschlossen,  die  wahrscheinlich  aus  verdich- 
telem  Scbleim,  Calle  und  Fulterstoflen  entsteht,  und  ihre 
Polilur  der  anhallenden  drehenden  Bewegung  derKugel  ver- 
dankt;  zuweilen  sind  indessen  die  Balle  aufserlich  rauh  und 
haarig.  An  diesen  Arten  bemerkt  man  deullicli  cine  Axe 
durcli  ihre  Mitte  laufen,  von  welcher  der  Haarstrich  in  ge- 
wundenen  Lagen  nacli  einer  Riclitung  bin  gerichtet  ist, 
woraus  man  mit  einiger  Siclierlieit  auf  eine  axenfbrmige  Dre- 
liung  wiihrend  ihrer  Bildung  schliefsen  kann.  Bei  dem  Rind- 
vieli  kommen  moistens  die  Balle  einzeln  in  Pansen,  oder  in 
dcr  Haube  vor,  sind  rundlich  oder  oval,  und  zuweilen  sehi 
grofs;  bei  den  Schafen  befinden  sic  sicb  an  denselben  Orten, 
bestehen  ausWolle  und  sind  immer  viel  kleiner,  nacli  Gurlt 
(Lehibuch  d.  path.  Anatomie  der  Ilaus-Siiugethiere,  Th.  I. 
Berlin  1831.  S.  41.)  elwa  von  einem  Zoll  ini  Durchmesser. 
Bei  Seliweinen  bemerkle  Gurlt  (a.  a.  0.)  die  Borstenballe 
nur  im  Dickdarme.  Ihre  (iestalt  war  liinglich  cylindrisch, 
etwa  einen  Zoll  dick,  dabei  feldle  ilmeii  dcr  gliinzende  Ueber 
zug  ohne  Ausnalime.  Auf  dem  anatomischen  Museum  be 
lindet  sich  ein  dickerer  Borslenball,  der  cbenfalls  walzenfbr- 
mig  ist,  dabei  aber  gekriimint. 

Bei  Pferden  hat  man  dergleiehen  kugelfiirmige  an  der 
Oberflache  unebene  IMassen,  aus  Haaren,  Scbleim,  Sand  und 
AahrungsstolTen  bestehend,  im  Blind-  und  Grimmdarm  ge- 
funden. 

3 Ian  hat  sclion  ofter  bei  Embryonen,  und  neugeborneu 
Kiilbern  und  Lammern  dergleiehen  Ilaarballe  im  JMagcn  ge- 
funden  ( Eble , die  Lehre  von  den  Ilaaren  Bd.  II.  Wien  1831. 
S.  408),  die  also  durch  \ erschlucken  des  Liquor  amnii  mit 
Ilaaren  dahin  gelangt  sein  mussen.  Einen  seltenen  Fall,  der 
vvohl  noch  cinzig  in  seiner  Art  dasteht,  babe  ich  durch  die 
(iiite  des  Urn.  Professor  Gurlt  auf  der  hiesigen  Thierarznei- 
schule  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  wo  man  in  dem  Liquor 
amnii  eines  Kalbes  mehrere  llaarballc  von  ovaler  Gestalt,  bis 
zu  der  Grbfse  eines  Jluhnereies  gefunden,  und  von  denen 
fiinf  m dcr  Sammlung  der  genannten  Anstalt  aiifbcwahrt  wer 
den.  Sic  sind  iiicht  incrustirl,  und  ihre  Dichtigkeit  gcringer 


200  Ilaarballe. 

als  gewbhnlich.  Die  Haarballe  storen  bei  den  Thieren  mehr 
oder  weniger,  je  nachdem  sie  verschiedene  Grofse  haben,  die 
Verdauung.  Die  grbfseren  konnen  eine  vbllige  Verstopfung 
des  Nahrungskanals,  namentlich  der  Pfbrtneroffnung  des  Ma- 
gens  herbeijuhren.  Besonders  nachtheilig  soli  das  Uebel  den 
Lammern  werden,  wenn  sie  beim  Saugen  viel  Wolle  mit 
hinabgeschluckt  babcn. 

Bei  Menschen,  die  aus  einer  eigenthiimlichen  krankhaf- 
ten  Begierde  Haare  verscbluckt  haben,  hat  man  zwar  nicht 
leste  Haarballe,  aber  zusammengeklumpte  Haarmassen  im 
Magen  angetroffen. 

Baudamant  zu  Verdun  (In  den  Memoires  de  la  Soc. 

roy.  de  mcd.  Tom  II.  pag.  262)  fand  in  dem  Magen  und 

dem  Anfange  der  dunnen  Darme  eines  Jiinglings  von  16  J., 

der  yon  Kindheit  an  ein  grofses  Vergnugen  am  Haaressen 

fand,  zwei  Massen  yon  Haaren,  welcli e feucht  2 Pfund  und 

1 Unze,  getrocknet  11~  Unze  wogen.  Durch  die  Anhaufung 

der  Haare  im  Magen  bekam  der  Jungling  Magenschmerzen 

und  Fieber,  und  starb  endlich  nach  einem  heftigen  Anfalle, 

dem  die  sclireckliehsten  Schmerzen  voransincen. 

o o 

Eine  ahnliche  Beobachtung  machte  Mermet  d'Hauteville 
(Journal  gen.  de  Med.  chir.  et  Pharmac.  par  Sedillot.  Tom 
XL VIII.  1813)  bei  einem  jungen  Madchen,  welches  nach 
und  nach  so  yiel  von  seinen  Kopfhaaren  verschluckt  hatte, 
dafs  sich  in  seinem  Magen  eine  Masse  yon  Haaren  gebildet, 
welche  frisch  6 Pfund,  getrocknet  2F  Pfund  gewogen  haben 
soil.  Eine  Kastanienschale  bildete  in  diesem  Fall  den  Kern 
der  Masse.  Vergl.  Enterolithen.  S — m. 

IIAARBRUCH.  S.  Fissura  und  Fractura. 
HAARFLECHTE.  S.  Lichen. 

HAARGEFASSE.  S.  Gefafse. 

HAARGEFASSINETZE.  S.  Gefafse. 
HAARGEFASSSYSTEM.  S.  Gelafse. 

IIAARSEIL.  Das  Einziehen  des  Haarseils,  operatio 
ad  ponendum  setaceum,  heifst  diejenige  Operation,  durch 
welche  ein  fremder  Ivorper  in  das  Gewebe  des  Organismus 
cnlweder  durch  einen  kunsllichen  oder  bereits  vorhandenen 
Weg  eingefugt  wird.  Es  gehbrt  diese  Operation  den  altesten 
Zeiten  der  Chirurgie  an  und  ist  cins  von  denjenigen  Heil- 
miticln , welche  alien,  selbsl  den  robesleu  Volkern  bekannt 
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waren  und  es  noch  sind,  wie  z.  B.  den  asiatischen  Nomaden- 
volkern.  S.  v.  Graf’cs  und  v.  XValthers  Journ.  Bd.  If.  pag.  54l. 

Ehedem  geschah  das  Haarseillegen  aut*  cine  mehr  oder 
weniger  complicirte  Weise;  man  bedienle  sich  hierzu  unter 
andern  einer  an  ihren  Enden  mit  durchlbcherten  Platlen  ver- 
sehenen  Zange , womit  die  Haut  wie  eine  Falle  gefafst 
wurde;  durch  die  Loclier  der  Platte  ward  nun  ein  Gliiheisen 
gestofsen  und  hierauf  mittclst  eines  Stilels  ein  Schniirchen  ein- 
gezogen.  Fabr.  ab  Aquapendente  bedienle  sich  seines  gestiel- 
len,  stumpfspitzigen  Stabes,  der  recht  gliiliend  gemacht  und 
dann  durch  die  Haut  gestofsen  wurde.  ( Scultet  Armani,  chir. 
T.  7 Fig.  4 und  6. 

Ebenso  war  ehedem  auch  das  Materiale,  dessen  man  sich 
zum  Eitcrbande  bedienle;  man  nahm  hierzu  vorzuglich  die 
Haarschnur,  Seta  dalier  Setaceum,  ferner  Schnure  aus  Garn, 
Seide,  Baumwolle,  schmale  Bandchen  und  Wurzeln  verscliie- 
dener  Pflanzen. 

In  der  spalern  Zeit  vereinfaclite  man  die  fragliche  Ope- 
ration und  verrichtete  sie  grbfstenlheils  mittelst  sogenannter 
HaarseilnadeJn,  welche  verschiedentlicli  gestaltet  waren.  Zuerst 
waren  sie  cylindrisch,  vorn  plait,  zweischneidig  und  gebogen, 
wie  die  von  Pare  (Oper.  chir.  pag.  301),  Solingeti  (Man. 
Oper.  de  chir.  T.  3.  Fig.  8),  Petit  (traite  des  malad.  chir. 
T.  1.  pag.  15),  Garmtgeot  (trait,  des  oper.  chir.  T.  1.  Tab. 
32.  Fig.  5.),  Brambilla  (Instrument.  T.  26.  Fig.  6)  und 
Krntuer  (Krombholz  Taf.  9.  Fig.  15).  Perret's  Haarseilnadel  hat 
einen  breiteren  und  plalteren  Korper  ( Krombholz  Taf.  9. 
Fig.  21);  Bell  gab  eine  lanzettformige,  flache  Setonnadel  an, 
welche  ihrer  Liinge  nach  mit  einem  Oehr  versehen  ist  (Kromb- 
holz T.  9.  Fig.  18.);  Budtorffer  legte  sie  in  Lanzetlschaa- 
len  (Armamentar.  Taf.  7.  Fig.  1 und  2.)  und  Kohler  so 
wie  Savigny  haben  etwas  gebogene  Ilaarseilnadeln  angegeben 
(A  rombhotz  1 af.  9.  Fig.' 20  und  61).  Selir  passend  ist  zum 
Einlegen  eines  Ilaarseils  v,  Grafes  gewblmliche,  grofse  Am- 
putationsnadel  (S.  dessen  Normen  f.  Gliederabl.  Taf.  7.  Fig. 
3.)  und  endlich  eine  breitc , lanzettformige  Setonnadel 
welche  an  ihrem  Iluckenende  eine  federnde  Spalte  hat  in 
die  das  Haarseil  eingelegt  wird. 

Fabr.  J HI  dan  benulzte  zum  Einzichen  des  Eiterbandes 
zuerst  die  Lanzelle;  cr  fafste  die  Haut  wie  eine  Falte,  stiefs 


202  Uaarseil. 

durch  diesclbc  eine  Lanzette  ( Kromhholz  T.  9.  Fig.  140.) 
und  fulirte  miltelst  ciner  Oehrsonde  das  Uaarseil  durcl). 

Spatcrhin  flihrle  man  in  gewissen,  unten  angegcbenen 
Fallen,  das  Haarseil  auch  durch  Holden,  und  verrichtelc  die 
Operation  mit  sogenannten  Troicart-Nadeln. 

Der  Zweck  der  Haarseileinfuhrung  ist  im  Allgemeinen 
Ilervorbringung  eincr  Enlzundung  und  Eiterung,  langsamc 
Entleerung  eincr  krankhaften  Flussigkeit  und  Erbffnung  \vi- 
dernaturlich  yerschlossener  Kanale.  Demgemafs  wird  das 
Haarseil  angewendet:  1)  bei  Krankheiten  zu  deren  Heilung 
eine  vicairc  oder  antagonistiselie  Reizung  und  Eiterung  er- 
forderlich  ist,  daher  in  Gehirn-,  Augen-,  Ohren-  und  Nasen- 
krankheiten , wo  man  das  Haarseil  im  Nacken  legt , so 
wie  am  Thorax,  in  Krankheiten  derBrust,  in  der  Pleuresie, 
Pneumonie,  in  chronisehen  Herzkrankheiten , in  der  Phthisis, 
im  Ilydrothorax,  in  der  chronisehen  Hepatitis,  am  rechten 
Hypochondrium ; im  Tumor  albus , im  Hydrarthrus , am 
Knie,  bei  Krankheiten  des  Uterus  an  den  grofsen  Schamlef- 
zen,  hei  der  Hydrocele,  Sarcocele  u.  s.  w.,  am  Scrotum. 

2)  Zur  Aufhebung  von  Schmerzen. 

3)  Zur  Reizung  der  Thaligkeit  in  beslimmten  Organen, 
z.  B.  bei  Fistula. 

4)  Zur  Zertheilung  von  Geschwiilsten  und  Verhartungcn. 

5)  Zur  ErolTnung  von  Abscessen. 

6)  Zur  Eroffnung  von  Kanalen,  die  offen  erhalten  wer- 
den  sollen. 

7)  Bei  normwidrig  getrennten  Gebilden  behufs  ihrer 
Wiedervereinigung,  als  bei  kunstlichen  Gelenken. 

Schon  unsere  Vorfahrcn  batten  von  diesen  Indicalioncn 
ausgehend  das  Haarseil  zur  Heilung  verschiedener  Krankhei- 
ten angewendet.  Zuerst  benulzte  es  Galen , dann  auch 
Pare,  Guy  C/tauliac  bei  der  Hydrocele,  und  spaterhin  J. 
Cooke , Hegewisch  bei  der  Epilepsie,  Ledran  bei  der  Heilung 
der  Nasenpolypen,  Me  jean  bei  der  Thranenfistel , bei  Sack- 
und  Balggeschwiilsten,  Lamarthuere  bei  Sehulswunden  u.s.w. 

In  der  neuern  Zeit  hat  man  das  Haarseil  mit  INulzcn 
uiiler  anderen  in  folgenden  Krankheiten  angewendet:  Pitt- 
sc/iaj't  bei  Gehirnerscliullerung,  Paletta  bei  Cephalaematoma 
neonatorum,  Jour  dan  beini  Glaucoma,  JJelaruc  bei  vcralle 
lem  Lcucom,  Griife  bei  der  Photophobie,  Korfum  bei  M\ 
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driasis,  U edeineier  bei  Iritis,  Ban  beim  grauen  Staar,  v. 
Walth  cr  und  Bau  bei  deni  schwarzen  Staar,  Jacob  beim 
Staphylom,  durcb  welches  er  ein  Eiterband  fiihrte,  Middle - 
mone  bei  kegelfbrmiger  Cornea,  wobei  das  Seton  an  der 
Scldafe  applicirt  ward,  l hi  maun  beim  Gerstenkorn,  hard 
bei  Ilarlhbrigkeit,  Meyer  bei  der  Frbschleingeschwulst,  Hc- 
denus  bei  Alterbildungen  der  llighmorsbbble,  Weinhold  bei 
Yasen  poly  pen,  Leurs  bei  schmerzhaften  und  zaldreicben  Scro- 
pheln  am  liaise,  Vogel  bei  Ilalskrummungen,  Klein , Quadri1 
Girard  und  Hutchinson  beim  Struma,  Albers  bei  Kehlkopf- 
krankheiten,  Bernard  bei  Eierslockwassersucht,  Langenbeck 
bei  Gelenkwassersucht,  Bell  beim  Gelenkabscefs,  Boner  bei 
zerrissener  Achillessebne,  Pittschaft  und  Larrey  bei  der  Irei- 
willigen  Iluftgelenkverrenkung,  Busch  bei  unvereinigt  geldic- 
benen  Knochenbriichen ; Warner , Bae , Mattasiere,  Zang 
liihrten  das  Haarseil  durcb  die  Hydrocele,  Weinhold  wen- 
dete  es  beim  kiinstliclien  After  an,  wobei  er  das  Seton  durcb 
die  diinnen  Darme  zog;  ferner  auch  bei  Kotblisteln;  Bell 
bei  Harnlisteln;  Bingham  bei  Harnrohrenverengerungen,  wo- 
bei das  Haarseil  am  Damm  applicirt  wurde;  Fricke  zog  es 
durch  die  Aaricocele;  r.  Walther  gebraucbte  es  bei  Lymph- 
gescb wiilsten ; Bell  zog  es  durch  Ganglia,  S tohes  wandte  es 
beim  Empyem  an,  so  wie  es  iiberhaupt  bei  innern  Vereite- 
rungen  baufig  angewandt  wird;  Altvater  sah  davon  gute  Er 
folge  bei  der  Lungensucbt;  Ayre  bei  dcr  Bruslwasscrsuchl; 
Bird  emptichlt  es  bei  \\  ahnsinnigen ; Albers  bei  Geschwiil 
sten  innerhalb  der  Bauchhohle;  Pittschaft  beim  Asthma  tby- 
mium,  Lcwenr  bei  der  Eclampsie;  ferner  wendet  man  das 
Haarseil  bei  Onanisten  an,  bei  welcben  es  an  die  Oberschen- 
kel  applicirt  wird,  und  auf  den  Gongoinseln  beim  Starrkrampf, 
und  zwar  am  Mittelfleisch  gelegt  u.  s.  w. 

I.ine  Gegenanzeige  der  Anwendung  der  Setons  findet 
statt,  1)  bei  zu  grofser  Kbrperschwache  iiberhaupt,  2)  bei 
krankhafter  Bescbaffenheit  der  Haut,  3)  bei  Pseudorganisa- 
tionen,  welche  mit  einer  allgemeinen  unheilbaren  Krankheit 
in  Yerbindung  steben  und  4)  bei  grofser  Vulnerability. 

Das  Haarseil  gehiirt  zu  denjenigen  aufseren  derivirenden 
Mitteln  wclcbc  sehr  kraftig  wirken,  kriiftiger  als  Fontanelle, 
das  abcr  mehr  Schmcrzen  macbt,  starkcre  Eiterung  veranlafst 
als  jene,  daher  nur  bei  kriiftigcn  Pcrsoncn  anwcndbar  ist. 
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Was  die  Slelle  anlangt,  an  welcher  das  Haarseil  gelegt 
wird,  so  ist  dieselbe  bereits  bei  den  verschiedenen  Krank- 
heiten,  bei  welchen  man  dasselbe  angewendet,  angegeben 
worden;  man  kann  das  Seton  uberhaupt  an  jedem  Haultheil 
des  Korpers  appliciren,  worunter  sich  eine  hinliingliche  Masse 
Zellgewebe  befmdet.  Immer  aber  mufs  man  das  Haarseil  so 
legen,  dafs  der  Eiter  gut  ablaufen  kann. 

Die  Operation  des  Haarseilziehens  ist  sehr  einfach  und 
leicht,  geschieht,  je  nach  dem  beabsiebtigten  Zwecke,  mit 
Ilaarseilnadeln  oder  mit  dem  Bistouri,  oder  mit  Troicar-Na- 
deln;  was  das  Material  dazu  betrifft,  so  nimmt  man  Jiierzu 
ein  6 — 8 Linien  breites,  1 — 2 Ellen  langes  leinenes  ausge- 
franztes  Band,  aber  dieses  nur  bei  torpiden  Personen,  bei 
welchen  man  einen  heftigen  Reiz  hervorbringen  will;  bei 
sensiblen  Individuen  dagegen  gebraucht  man  eine  Mesche 
von  Baumwolle. 

Unternimmt  man  die  Operation  mit  einem  Bislouri,  so 
geschieht  sie  auf  folgende  Weise:  ein  Gehiilfe  fafst  mit  dem 
Zeigefinger  und  dem  Daumen  die  Haut  und  eben  so  mit  der 
Linken  der  Operateur,  so  dafs  sie  eine  Falte  bilden,  die  mit 
dem  Korper  wagerecht  ist  und  dafs  die  Einstichstelle  unter 
der  Ausslichstelle  zu  stehen  kommt,  damit  zuklinftig  der  Ei- 
ter leicht  ausfliefsen  kann;  wo  dies  nicht  angeht,  sucht 
man  die  Falte  so  schief  als  mbglich  zu  bilden.  Ist  dies  ge- 
schehen,  so  sticht  der  Operateur  das  Bistouri  an  der  Grund- 
flache  der  Falte  durch,  und  fiihrt  eine,  mit  dem  Seton  ver- 
sehene  Oehrsonde  neben  dem  Bistouri  durch,  entfernt  erst 
das  letztere  und  darauf  die  Sonde,  nachdem  man  das  vordere 
Ende  des  Setons  aus  ihrem  Oehr  ausgezogen  hat.  Auf  eben 
diese  Weise  verfiihrt  man,  sobald  man  sich  der  Haarseilna- 
del  bedient. 

Operirt  man  mit  einem  Troicar,  am  besten  mit  dem 
Flnraut’s chen,  so  wird  dasselbe  sammt  seiner  Rbhre  in  die 
gewaldte  Stelte  eingestochen;  hierauf  zieht  man  den  Troicar 
heraus,  schiebt  eine  Leitungsrbhre  in  die  Troicar -Rbhre  bis 
dahin,  wo  das  Eilerband  durchgefiihrl  werden  soil;  ist  dies 
geschehen,  so  wird  die  mit  dem  Seton  versehene  Troicarna- 
del  in  die  Leitungsrbhre  bis  an  die  entgegengesetzte  Stelle 
gefuhrt  und  durch  dieselbe  durchgestofsen , das  Eitcrband 
nachgczogen  und  bcide  Rbliren  entfernt  Beidc  Faden  des 
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Scions  wcrden  nun  zusammengerollt,  die  Wundstellcn  niit 
Heflpflaslerchen  bedeckt  und  dariiber  eine  Compresse  und 
Binde  gelegt. 

IMan  nimmt  den  ersten  Verband  erst  dann  ab,  wenn  Ei- 
terung eingetreten  ist,  reinigt  die  Wunden,  zieht  das  Selon  elwas 
weiter  und  legt  einen  neuenVerband  an,  in  der  Regel  alle  24 
Stunden  ein  Dial;  wo  aber  die  Eiterung  nicht  einlritt  auch  zwei 
Dial.  Sollle  das  Seton  schmerzen,  so  mufs  es  schmaler  ge- 
macht  werden;  dies  kann  man  entweder  dadurch  bewerkstel- 
ligen,  dais  man  von  der  Breite  des  Eiterbiindchens  etwas  mit 
der  Scheere  abscbneidet  oder  einige  Fadchen  davon  auszieht; 
sollte  diefs  nicht  helfcn,  so  wcnde  man  besanftigende  Mittel 
an,  und  wenn  diese  auch  nicht  ausreichen,  dann  enlferne  man 
das  Selon  ganzlich.  Eben  dasselbe  gilt  fiir  den  Fall,  wo  sich 
eine  bellige  Enlziindung  einstcllt.  Wenn  die  Eiterung  zu 
stark  sem  sollte,  dann  wcnde  man  tonische  Miltel  an;  ist  sie 
aber  zu  gering,  dann  bestreiche  man  das  Seton  mit  einer 
Reizsalbe,  mit  I nguentum  arcaei,  allcin,  oder  mit  Hydrargyr. 
praecipitat.  rubrum  vermischt.  Ist  das  ganze  Eiterband  ver- 
braucht,  so  wird  an  dem  einen,  kiirzern  Ende  desselben  ein 
anderes  angeheftet;  hat  man  aber  den  beabsichtigten  Zweck 
erreicht,  so  darf  man  es  nicht  mit  einem  Male  ganz  cnlfer- 
nen,  sondern  wende  ein  Seton  an,  das  immer  schmaler 
wird,  welches  man  wie  oben  bereils  gesagt  zu  Slande  bringt. 
Bei  der  Entfernung  des  Eilerbandes,  schneidet  man  dasselbe 
knapp  an  der  Einstichstelle  ab,  ziebt  es  behutsam  heraus, 
legt  liber  die  ganze  Stelle,  wo  es  gelegen  hat,  eine  Compresse 
und  eine  Binde;  was  dann  nicht  noting  ist,  sofern  die  Bib 
dung  einer  Holde  der  Zweck  war. 

Synon.  Setaceum,  Ilaarschnur,  Haarseil,  /ram.  und  eiigl.  Seton.  hall. : 

Een  Seton,  liairsnoer.  E.  Gr  — e. 

HAARSPALT.  S.  Fractura. 

IIAARSTRANG.  S.  Peucedanum  und  Spiraea. 

H A ASK  \ KLEE.  S.  Trifolium. 

HABENA.  S.  Armschlinge. 

IIABERW  LRZ.  S.  Scorzonera. 

HABICHTSBINDE.  S.  Accipiter. 

HABICflTSKRAUT.  S.  Ilieracium. 

HABITUS,  das  aufsere  Verhalten,  zunachst  in  der  Me- 
dian des  menschlischen  Kbrpers,  der  sinnlich  wahrnehmbarc 
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Ausdruck  seiner  ganzen  Beschaffenheit,  wobei  Ilaltung,  Lage, 
Umfang,  Form,  Farbe  u.  s.  w.  in  Betracht  kommen.  So  wie 
die  Organisation  dcs  Gehirns  sich  durch  die  aufsere  Gestal- 
tung  des  Kopfes,  die  Beschaffenheit  der  Lungen  durch  die 
Conformation  die  Brust  zu  erkennen  giebt,  wie  jeder  wicli- 
tige  Theil  seinen  Zustand  in  beslimmlen  Merkmalen  nach 
aufsen  reflectirt,  so  ist  iiberhaupt  auch  kein  Lebenszustand 
denkbar,  der  sich  nicht  im  Aeufsern  des  Kbrpers  auf  irgend 
cine  bemerkbare  Weise  verriethe;  es  fallt  aber  von  selbst  in 
die  Augen,  von  welcher  Wichtigkeit  der  Habitus  bei  der  Er- 
forschung  alter  Krankheiten  ist,  und  dafs  die  subjectiven  so- 
wohl  wie  die  kiinstlichen  Merkmale  derselben  oft  weit  hin- 
ter  denen  des  Habitus  zuriickstehen  werden.  Der  grbfste 
und  wichtigste  Theil  der  Semiotik  beruht  denn  auch  auf  dem 
Aeufsern,  und  die  geistvolle  Beobachtung  desselben  ist  es, 
welche  der  altgriechischen  oder  hippokratischen  Medicin 
von  jeher  einen  so  unbestreitbaren  Vorzug  gesichert  hat.  Blut- 
bereitung,  Bildungsprozefs,  Zustand  der  Nervenverrichtungen, 
Oertliclikcit  der  Affectionen  in  den  Stbrungen  der  Verrich- 
tungen  aller  Eingeweide  sind  es,  welche  wir  in  acuten  und 
chronischen  Krankheiten  aus  dem  Habitus  erkennen,  worin 
in  der  That  ein  Ilaupttheil  der  arztlichen  Aufgabe  enthalten 
ist,  es  liegt  aber  auch  am  Tage,  dafs  mit  den  aufseren  Merk- 
malen die  vielseitigste  pathologische  Kenntnifs  mit  Einschlufs 
der  Resultate  der  pathologischen  Anatomie  in  Yerbindung  ge- 
bracht  werden  mufs.  Hier  in  das  Einzelne  einzugehen  wiirde 
eine  Darstellung  des  grbfsten  Theiles  der  Semiotik  nbthig 
machen,  wir  beschranken  uns  daher  darauf,  auf  die  einzelnen 
semiotischen  und  pathologischen  Artikel  zu  verweisen,  in  de- 
nen  von  den  aufseren  Veranderungen  des  Kbrpers  in  Bezug 
auf  innere  Zustiinde  die  Rede  ist. 

Die  wichligsten  Schriften  sind  die  Hippokratischen,  und 
niichstdem  die  ganze  semiotische  und  pathologische  Litteratur. 

H - r. 

IIABSBURG.  Das  beriilimte  Habsburger-  oder  Schinz- 
nacherbad  im  Canton  Aargau  liegt  in  einein  anmuthigen  Thale, 
1080  F.  liber  dem  Meere,  zwischen  dem  ulpelsbergc  und 
der  Aar,  eine  Slunde  vom  Dorfe  Schinznach,  zwei  Stunden 
von  Baden,  drei  von  Aarau  entfernt,  an  der  Strafse  von  Brugg 
nach  Lenzburg  und  Aarau. 
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Entdeckt  wurde  die  bier  cntspringcmle  Schwefellhermal- 
(|iu‘lle  im  Jahre  1658,  nacli  Andern  noch  friiher;  G.  A.  Mayer 
beschrieb  schon  im  Jahrc  1634  cine  Mineralquelle  daselbsl. 
/a\t  Bcnulzung  derselbcn  wurden  im  Jahre  1694  die  ersten, 
jelzt  nocli  vorhandenen  Gebaude  aufgefuhrt. 

Die  l fer  der  Aar  sind  theilweise  sumpfig;  im  Sommer 
belnigt  die  mitllere  Temperalur  der  Atmosphare  17°  R.?  Gc- 
wiltcr  veranlassen  hautig  einen  sehr  schnellen  Tempera lur- 
wechsel. 

Die  Kuranslalt  umfafst  gegenwartig  aufscr  altcrn,  zur 
A u fn  a lime  von  Kurgiisten  beslimmlen  Gebauden  das  im  Jahre 
1828  beendigle  neue  Badehaus,  welches  sich  durcli  seine  ere- 
schmackvollen  mid  grofsartigen  Einrichtungen  auszeichnet. 

Das  Bad  wird  so  zahlreich  besucht,  dafs  die  vorhande- 
nen Wohnungen  in  manchen  Jaliren  nicht  ausreichten , urn 
alle  Kurgaste  aufzunehmen,  und  Kurgaste  in  benachbarten 
Orten  Unterkommen  suchen  mufsten.  — Erbflhet  wird  die 
Kuranstalt  Mitte  Alai. 

Nalie  bci  dem  Bade  erheben  sich  auf  dem  Wiilpelsberge 
die  Kuinen  des  berlihmten  Schlosses  llabsburg,  welches  im 
Jahre  1020  von  Itadbot  erbauet,  das  Stammhaus  und  derSitz 
des  biedern  und  tapfern  Rudolph  war,  welchem  ini  J.  1273 
die  deutsche  Kaiserkrone  ubcrlragen  wurde.  — Von  den 
Ruinen  des  Schlosses  erfreut  man  sich  einer  rcJzenden  Aus- 
sicht  in  die  Umgegend. 

Der  3\  iilpelsberg,  ein  Zweig  des  Jura,  besteht  aus  Kalk- 
slein,  enthalt  viel  Versteinerungen  (Pinniten,  Belcmniten,  Te- 
rcbratuliten,  Gryphiten  und  Ammonshbrner;  bei  dem  Schlosse 
llabsburg  slreicht  dichter  und  feinkbrniger  Gyps,  welcher  fiir 
die  Entstehung  und  Mischungsverhaltnisse  der  bier  entsprin- 
genden  Schwefelquelle  von  Wichtigkeit  zu  sein  scheint. 

Ghemisch  untersucht  wurde  das  Schwefelwasser  von 
Schinznach  friiher  von  Morell , in  neuerer  Zeit  von  Pe- 
sc/tier  und  Jtauhof. 

1 rspriinglich  ist  dasselbe  klar,  besitzt  einen  slarken  Schwe* 
felgeruch,  einen  unangenehmen  salzigen  Geschmack,  wird  an 
der  /mft  schnell  trubc,  griinlich  und  mit  einem  schillernden 
Hiiulchen  auf  der  Oberflache  bedeckt  bei  liingerer  Einwir- 
kung  der  atmospharischen  Luft.  Seine  Temperalur  belragt 
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nach  MoreJl  26,5°  R-,  nach  Peschier  und  Baiihoff  25°  R. 
Das  spec.  Gewicht  bestimmt  Peschier  zu  810T7¥:  808  x\. 

Diesen  Analysen  zufolge  enthalten: 

1)  Dreihundert  Unzen  nach  2)  Zwei  und  dreifsig  Unzen 
Bauhof:  nach  Peschier: 

a)  an  festen  Bestandtheilen: 


Schwefelsaure  Kalkerde  . 

. 131  Gr.  . . 

. . 7,36  Gr. 

Schwefelsaures  Natron 

. 120  — . . 

. . 11,95  — 

Salzsaures  Natron  . 

. 99  — . . 

. . — — 

Salzsaure  Talkerde 

. 38  — . . 

. . 0,80  — 

Schwefelsaure  Talkerde  . 

. 33  — . . 

. . 1,31  — 

Schwefel- u.koldensaure  Talkerde  19  — . . 

. . — — 

Kohlensaure  Talkerde 

. 18  — . . 

. . — — 

Salzsaures  Natron  . . * 

• T ’ • • 

. . 6,93  — 

Kohlensaure  Kalkerde  . 

• " — * • 

. . 3,25  — 

Eisenoxyd  

Erdharz 

3 — . . 

2 — . . 

. . 0,10  — 
• • 

463  Gr. 

31,70  Gr. 

h)  an  fliichtigen  Bestandtheilen: 
Schwefelwasserstoffgas  . . 120  Kub.  Z.  . 

Kohlensaures  Gas  ...  24  — — . 

. 5,12  Kub.  Z. 
. 2,56 

144  Kub.  Z. 

7,68  Kub.  Z. 

Der  an  den  Kesseln 

sich  absetzende, 

aschgraue  Bade- 

stein  enthalt  in  1000  Theilen: 

Talkerde 742  Gr. 

Kalkerde  ........  142  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  ....  48  — 

Schwefel 44  — 

Erdharz 6 — 

Eisenoxyd 0 — 

Wasser 26  — 

Innerlich  und  aufserlich  angewendet  wirkt  das  Schinznacher 
Schwefehvasser  gleich  ahnlichen  Schwefelthermalquellen  sehr 
erregend,  dieSe-  und  Exkretionen  kraftig  bethatigend,  vorziig- 
lich  die  der  aufsern  Haut,  des  Driisen-,  Lymph-  und  L te- 
rinsystems,  der  Harnwerkzeuge,  der  Leber  und  der  Scldeim- 
haute,  — das  Mischungsverbaltnifs  der  Siifte  umandernd,  das 
Blutsystem  excitirend,  erhitzentl,  sehr  leicbt  Badeausschlag 
veranlassend. 
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iNach  Ralin  verdient  es  wcgen  seiner  alteriremlen  YVir- 
kung  auf  die  Siifte  bei  dyskratischen  Ifaut-  und  Knochen- 
krankheiten  den  Vorzug  vor  Baden  in  der  Schweiz,  wahrend 
letzteres  bei  Leiden  der  Sclileimliaute  und  der  parenchyma- 
Ibsen  Eingeweide  zweekmafsiger  erscheint. 

Bei  dem  Gebrauch  des  Schinznacher  p assers  1st  Vor- 
sicJit  zu  empfehlen.  Bei  sehr  reizbaren,  vollblutigen,  zu 
Gongestionen  und  aktiven  Blulflussen  disponirten  Conslitu- 
tionen  zu  widerrathen,  ist  dasselbe  dagegen  indicirt  bei  vor- 
waltender  Schwache  torpider  Art. 

Benutzt  wird  dasselbe  als  Getnink,  als  Wasserbad  (kig- 
lich  zu  einigen  Stunden),  als  Klystier  und  Umscldag. 

Empfolden  wird  es  in  diesen  Formen  namentlich  in  fol- 
genden  Krankheiten:  1)  hartnackigen  rheumatischen  und  gich- 
tischcn  Leiden.  — 2)  \ eralteten  Ilautausschlagen , Psoriasis, 
Flechten,  Geschwliren.  — 3)  Chronischen  Leiden  des  Dru- 
sen-  und  Lymphsystems,  besonders  Skropheln,  und  zwar  gc- 
gen  die  verschiedenartigsten  und  hartnackigsten  Krankheits- 
tormen.  — 4)  Dyskrasien,  in  Folge  chronischer  Metallver- 
giftungen,  Quecksilbervergiftungen.  — 5)  Stockungcn  im  Le- 
ber- und  Pfortadersystem,  — Verschleimungen,  Iiypochondrie, 
Hamorrhoidalbeschwerden,  Gelbsucht.  — 6)  Stockungen  im 
L terinsystem , Bleichsucht.  — 7)  Chronischen  Leiden  der 
llarnwerkzeuge,  Gries  und  Steinbeschwerdcn. 

Lutz  riihmt  sehr  die  brtliche  Anwendung  des  Schinznacher 
\\  assers  bei  Augenkrankheiten  und  gichlischen  und  scrophu- 
lbsen  LokalafFektionen  der  Knochen,  namentlich  dcr  Gelenke. 

Litteratur. 

J.  It.  Muller  diss.  tie  thermis  Schinznacensibus.  Basil.  1763.  — Rahn 
in  Schweiz.  Monats-Chronik  v.  J.  182 6.  Oct.  — Lutz  in  Verhandlun- 
gen  der  vereinigten  arztlichen  Gesellscliaften  der  Schweiz.  Jahrgang 
j S20.  (},  RUsch  Anleitung  zum  richtigen  Gebrauch  von  ilade- 

und  Trinkkuren,  mit  besonderer  Betraclitung  der  schweizerischen  Dli- 
neralwasser  Bd.  II.  S.  67.  — Bd.  III.  100.  — 
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IIABZELIA.  S.  Unona. 

IIAEMADOiNOSIS  von  « W**  die  Blutader  und  voo-o?  die 
Krankheit,  daher  Blutgefufskrankheit. 

HAEM  ADOS  J OSIS  von  attadg  die  Blutader  und  Ostosis, 

\ erknbeherung  der  Blutgefafse.  S.  Angiologie. 

Hied.  cbir.  Encycl.  XV.  Bd. 
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HAEMAGOGA  von  o.laay^yoq  bluttreibend.  Man  verstebt 
hierunter  Mittel,  durch  welchc  dem  Korper  Blut  entzogen  wird, 
also  blutausleerende  Mittel,  wie  Aderlafs,  Blutegel,  Schrbpfen 
etc.  S.  d.  A. 

HAEMALOPS,  von  die  Blutunterlaufung,  ist 

ein  jedes  Austreten  des  Blutes  iiberhaupt,  welches  in  Folge 
einer  mechanischen  Einwirkung  hervorgebracht  wird  (S.  Ec- 
chymoma  und  Sugillatio);  insbesondere  aberversteht  man  un- 
ter  Haemalops  eine  Blutunterlaufung,  die  am  Auge  statt  fin- 
det.  Einige  endlich  halten  dies  Wort  gleichbedeutend  mit 
Hacmophthalmus,  indem  sie  die  Blutunterlaufung  am  aufsern 
Auge  Haemalops  externus  und  die  Ergiefsung  des  Blutes  im 
Innern  des  Auges  Haemalops  internus  nennen,  iiber  welche 
letzterc  das  Weitere  unter  demArtikel  Haemophthalmus  ab- 
gehandelt  werden  soli. 

Wie  alle  Blutunterlaufungen , so  entsteht  auch  der  Hae- 
malops nacli  mechanischen  Ursaclien,  als  nach  Ouetschun- 
gen,  nach  einem  Schlage,  Stofse.  Das  ausgetretene  Blut 
bcfindet  sich  entweder  in  der  Conjunctiva  bulbi  (S.  Blut- 
unterlaufung  des  Auges)  oder  an  den  Augenlidern.  Im 
letzlern  Falle  ist  der  Haemalops,  sofern  keine  Complica- 
tionen  mitvorbanden  sind,  von  keiner  Bedeutung;  ist  die 
Quantitat  des  ausgetretenen  Blutes  gering , so  resorbirt 
sich  dasselbe  sehr  leicht;  so  lange  noch  Entziindung  mit 
vorhanden  ist,  wenden  wir  aufserlich  kalte  Umscblage,  Um- 
schlage  aus  Bleiwasser  an;  erst  dann,  wenn  alle  Spur  der 
Enlzundung  beseitigt  ist,  befordern  wir  die  Resorption  durcli 
trockene,  einfacbe  und  aromatische  Warme,  durch  laue  Fo- 
mente  aus  Arnica,  Rosmarin  u.  s.  w.  Wenn  aber  die  Quan- 
titat des  ergossenen  Blutes  bedeutend  ist,  die  Resorplion  nicht 
bald  geschieht,  wenn  eine  Eiterung  sich  zu  bilden  droht,  dann 
cntleere  man  das  Blut  durch  eine  Incision. 

Synon.  Haeraophthalmia  externa,  Hypoaema  spurium,  Hypospliagma, 
Haemalops  externus,  franz.:  Oeil  sanguinolent.  erigl.:  Bloody  eye. 
holl.i  Een  bloadig  oog.  E.  G r e. 

HAEMANTHUS.  Eine  zur  natiirlichen  Familie  der  Ama- 
ryllideae  oder  Narcisseae  nach  Jussieu  gehorende  Pllanzen- 
gattung,  welche  in  der  Hexandria  Monogynia  des  Linne  schen 
Systems  ihren  Platz  findet.  Die  Arten  dieser  Gattung  sind 
sammllich  am  Cap  zullause;  es  sind  Zwiebelgewachse,  welche 
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cinige  Blatter  aus  Hirer  Zwicbel  und  einen  nackten,  an  der 
Spitze  doldig  gedrangte  rothe,  gelbe  oder  welfse  Blumen  tra- 
genden  Sticl  entwickeln.  Diese  Blumen  sind  von  einer  drei- 
bis  vielklappigen  Schcide  anfangs  umscblossen,  haben  cine 
regelmafsig  6theilige  unten  rbhrige,  oberstandige  Blumenkrone 
6 hervorragende  Staubgefafse  mit  fast  geraden  Staubbeuteln, 
eine  einfache  oder  sehr  kurz  dreilappige  Narbe  auf  borstcn- 
artigem  Griffel,  und  bringen  eine  fleischige  3facherige,  libch- 
stens  3saamige  Frucht.  Die  Zwiebeln  dieser  Pflanzen  be- 
silzcn  einen  scharten  giftigen  Stoft,  wie  viele  Arten  dieser 
lamilie,  man  benutzt  daher  am  Cap  die  Zwiebel  des  Ilae- 
mantbus  cocci neus  E. , welche  an  sandigen  Stellen  vor- 
kommt,  gleich  der  Bad.  Scillae  bei  uns.  Eine  andere  Art 
Ilaemanthus  toxicanus  Act.  (Bupliane  tox.  Herb.  Bruns* 
vigia  tox.  Iver.)  dient  den  Eingebornen  zum  Vergiften  der 
Pfeile,  deren  \\  unden  fur  alle  Arten  von  Thieren  todlich 
werden.  v.  sdd  - I. 

IIAEMAPORIA.  S.  Anaemia. 

HAEMAS.  S.  Arteria. 

HAEMASTATICA.  S.  Haemostatica. 
HAEMATANGIOiNOSOS.  S.  Ilaemadonosis. 
HAEMATAPHORIA.  S.  Anaemia. 
HAEMATAPOSTEMA.  S.  Blutabscefs. 

HAEAIAT EMESIS.  Unter  Ilaematemesis,  Blutbrechen, 
\ omitus  cruentus,  Gastrorrhagia,  Melaena,  morbus  niger  Hippo- 
f lalis,  IMagenblutflufs, verstebt  man  im  Allgemeinen einen Krank- 
heitszustand,  bei  welchem  in  Folge  eines  Blutergusses  innerhalb 
des  iMagens  Blut  ausgebrochen  w ird.  jMan  unterscheidet  davon 
das  s.  g.  unecble  Blutbreclien?  unter  welchem  man  ein  Er- 
brechen  von  Llut  verstebt,  welclies  zuvor  gleicbsam  von  Au- 
fsen  in  den  Magen  gelangt  ist,  wie  es  z.  B.  zuweilen  bei  Ila- 
niorrliagien  des  Oesophagus,  der  Mund-  Nasen-  und  Racben- 
hohle  und  bei  der  Ilaemoptoe  der  Fall  ist,  oder  auch  bei  si- 
mulirten  Blutbrechen,  wo  die  Krankheit  dadurch  nachgeahmt 
wird,  dafs  mehr  oder  weniger  bedeutende  Quantitaten  Blutes 
verschluckt  und  dann  wieder  ausgebrochen  werden.  So  we- 
mg  dieses  unachte  Bluterbrechen  mit  dem  achten  iiberein- 
stimmt,  so  kann  es  doch  zuweilen  in  diagnostischer  Ilinsicht 
zu  l auscliungen  Veranlafsung  geben. 
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Die  Hacrhatemesis  gehort  zu  den  Hamorrhagien , iiber 
deren  Zustand  verschiedene  Ansichten  herrschen  und  ge~ 
wifs  ist  es  auch,  dais  sie  nnter  verschiedenen  Umstiinden 
eine  sehr  verschiedene  Beurtheilung  erfordert,  indem  sie  von 
mannigfachen,  ihrer  Natur  nach  hochst  verschiedenen  Be- 
dingungen  herbeigefuhrt  werden  kann.  Man  hat  auch  des- 
halb  sich  genothigt  gesehen,  mehrere  Arten  derselben  zu  un- 
terscheiden  und  z.  B.  von  einem  activen  und  passiven,  cinem 
idiopathischen  und  symplomatischen,  cinem  primiiren  und  se- 
cundaren  Bluterbrechen  gesprochen  und  als  eine  ganz  beson- 
dere  Krankbeit  die  Melaena,  oder  das  schwarze  Erbrechen 
bescbrieben.  Streng  genommen  eignet  sich  das  Wort  Ilae- 
matemesis  gar  nicht  zur  Bezeichnung  einer  bestimmten  Krank- 
heit,  da  es  an  sich  nur  ein  einzelnes  Symptom  bedeutet, 
das  bei  verschiedenen  Krankheiten  vorkommen  kann;  allein 
wie  man  so  oft  falschlich  eine  Krankheit  von  einem  vor- 
herrschenden  Symptome  zu  benennen  pflegt,  wie  z.  B.  Hae- 
maturia,  Colica  u.  s.  w.,  unbekummert  um  den  eigentlichen 
Grund  derselben,  so  bedient  man  sich  auch  dieses  Namens 
als  einer  generischen  Bezeichnung  fur  sehr  mannigfache  Uebel, 
die  genauer  gepruft  ganz  verschiedene  Krankheiten  sind. 

Das  Bluterbrechen  ist  meistentheils  Symptom  eines  tie- 
ferliegenden  Krankheitszustandes  entweder  des  Magens  selbst, 
oder  anderer  Organe,  z.  B.  des  Darmkanals,  der  Milz,  der 
Leber,  des  Pancreas,  des  Mesenterii  u.  s.  w.,  mit  denen  der 
Magen  in  mehr  oder  weniger  enger  anatomiseh-physiologischer 
Verbindung  steht,  und  es  ist  dasselbe  demnach  die  Folge  ci- 
nes  bald  idiopathischen  und  primiiren,  bald  symptomatischen 
und  secundiiren  Leidens  des  Magens  und  seiner  Gefafse,  aus 
welcliem  die  Blutergiefsung  erfolgt.  Man  hat  in  neuerer  Zeit 
sich  des  Wortes  Gastrorrhagie  zur  Bezeichnung  desjenigen 
Bluterbrechens  bedient,  welches  von  cinem  idiopathischen 
und  primiiren  Kranksein  des  Magens  abhangt,  und  mit  Recht 
dtirfte  der  Analogic  gemafs  diese  Bezeichnung  fur  diejenigen 
Fiille  vorzuziehen  sein,  wo  die  Hamatemesis  die  Folge  einer 
wahren  Blutergiefsung  aus  den  Magengefafsen  ist,  eben  so, 
wie  man  sich  z.  B.  der  Wbrter  Metrorrhagie,  Stomatorrhagie, 
Urethrorrhagie  fiir  Blutungen  aus  der  flutter,  dem  Munde  und 
der  Urethra  bedient.  Indessen  kommt  auch  das  Bluterbrechen, 
welches  durch  Krankheiten  der  Milz,  der  Leber  u.  s.  w.  be- 
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dingt  wird  mid  die  s.  g.  IMelaena  meist  ebenfalls,  wie  bald 
gezeigt  werden  wird,  durch  wirkliche  Blulergiefsung  durch 
die  Magengefafse  zu  Stands,  und  so  hat  obige  Bezeicbnung 
im  Ganzen  nicht  viel  melir  diagnostischen  Werth,  als  der  vage 
Ausdruck  Ilamatemesis,  es  ware  denn,  dafs  man  unter  Gastror- 
rhagie  die  acute,  unter  IMelaena  die  chronisclie  llaematemesis 
verstehen  wollte,  was  man  neuerlich  bfters  zu  thun  pflegt. 
Das  Bluterbrecben  tritt  namlich  sowolil  als  acute,  wie  aucli 
als  chronische  Krankheit  auf,  und  pflegt  als  erstcre  vorziig- 
lich  dann  zu  erscheinen,  wenn  es  als  consensuelles  oder  me- 
lastatisclies  Leiden  von  einem  unmittelbaren  ErgrifFensein  dcr 
Sclilcimliaut  des  Magens  abhangt,  als  letztere  aber  dann,  wenn 
cs  mehr  die  Folge  organiscber  Fehler  des  Magens  oder  eines 
chronischen  Leidens  eines  andern  mit  demselben  in  Relation 
stehenden  wichtigen  Organes  ist.  Ein  solclies  chronisches, 
und  durch  mehrfache  besondere  Erscheinungen  ausgezeichne- 
tes  Bluterbrecben  ist  vorzuglich  aucb  die  s.  g.  schwarze  Krank- 
beit , welcbe  schon  Hippocrates  so  musterhaft  beschriebcn 
bat.  So  unrecht  es  auch  sein  wiirde,  dicse  besondere  Art 
von  Blutbrechen  als  identisch  mit  jedem  anderen,  besonders 
mit  dem  durch  ein  idopathisches  und  primares  Leiden  des 
Magens  entstehenden  zu  belracbten,  so  wird  es  doch  bei  der 
in  mebrfacber  Beziehung  naben  Verwandtscbaft  und  grofsen 
Aehnlichkeit  dieser  verschiedenen  KrankheitszusUinde  notbig, 
sie  gemeinschaftlich  abzuhandeln,  um  iiber  deren  inneres  Ver- 
haltnifs  mebr  Aufscblufs  zu  erhalten.  Ein  bbcbst  wichtiger 
1 ntersebied  findet  bei  der  llaematemesis  aucb  in  so  fern  Statt, 
dafs  dieselbe  eben  so  gut  einen  activen,  stbeniseben,  wahr- 
baft  entziindlichen  als  einen  passiven,  astbeniseben  Character 
haben  kann,  so  wie  dafs  sie  eben  so  gut  die  Folge  einer  ar- 
teriellen,  als  venbsen Haemorrhagic  sein  kann,  Umstande,  welcbe 
spater  niiher  beleuchtet  werden  sollen. 

Das  Bluterbrechen  gebiirt  im  Allgemeincn  zu  den  seltc- 
neren  llacmorrhagien,  besonders  dasjenige,  welches  von  einem 
idiopathischen  Leiden  der  Schleimbaut  des  Magens  abhangt 
und  tritt  nicht  immer  auf  dieselbe  Weise  auf,  indem  es  bald 
mehr  von  den  Zcichcn  einer  activen,  bald  mebr  von  denen 
einer  passiven  Krankheit  begleitct  wird  und  bald  mebr  einen 
acuten,  bald  mebr  einen  chronischen  Verlauf  nimml.  Zu- 
weilen  gehen  demselben,  besonders  bei  dcr  aculcn  Haema- 
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tcmesis  keine,  oder  nur  selir  unbedeutende,  wenig  auffallende 
Erscheinungen  als  Vorlaufer  voran,  meistentheils  aber  leiden 
die  Kranken  schon  langere  oder  kurzere  Zeit  vorher  an  man- 
cberlei  Zufallen  und  Beschwerden,  die  indessen,  da  sie  auch 
andere  Krankheiten  begleiten,  nur  dann  als  sichere  Anzeichen 
eines  bevorstehenden  Bluterbrechens  betraclitet  werden  kbn- 
nen,  wenn  dasselbe  schon  friiher  einmal  unter  ahnlichen  Be 
dingungen  Statt  gefunden  hatte.  Solclie  Vorlaufer  bestehen 
liauptsachlich  in  Oppression  der  Brust,  Schwere,  Driicken, 
Spannen  und  Auftreibung  oder  Brennen  in  der  Magengegend 
und  den  Hypochondrien,  Uebelkeiten,  Angst,  Unruhe,  Schwin- 
del  und  Ohnmachtsgefiihlen , blutigem  Geschmack  im  Munde, 
blassem  Ansehen,  kalten  Extremitaten,  kleinem  unterdriickten 
Pulse  und  iiberhaupt  in  den  Erscheinungen,  welche  den  Ha- 
morrbagien  im  Allgemeinen  vorauszugehen  pllegen  und  haupt- 
sachlich  durch  aktive  oder  passive  Congestionen  herbeige- 
fiihrt  werden. 

Das  Blutbrechen  selbst  tritt  bald  mit  mehr,  bald  mit  we- 
niger  stiirmischen  Erscheinungen  ein.  Die  genannten  Vor- 
laufer steigern  sicli,  die  Magengegend  tritt  mehr  auf,  die  Angst 
und  Unruhe  erreicht  einen  immer  hbhern  Grad  und  plotzlich 
erfolgt  das  Erbrechen  einer  grofseren  oder  geringeren  Menge 
Blutes,  von  wenigen  Unzen  bis  zu  mehreren  Pfunden,  wel- 
ches anfangs  gewbhnlich  mit  den  von  aufsen  in  den  Magen 
gelangten  Stoffen,  INahrungsmittcln  und  Getranken  vermischt 
ist  und  ofters  ganz  rein  und  unverdorben,  oft  aber  auch  dick, 
zah,  coagulirt  und  verdorben  erscheint,  je  nachdem  es  kiir- 
zere  oder  langere  Zeit  im  Magen  verweilt  hatte  und  mehr 
arterielles  oder  venoses  Blut  ist.  Zuweilen  ist  es  so  entartet, 
dafs  es  der  Tinte,  dem  Theer,  der  Chocolade  oder  dem  Kaffee- 
satze  ahnlich  ist,  und  dabei  einen  fauligcn  Geruch  und  sau- 
ren,  atzenden  oder  bittercn  Geschmack  hat.  Gleichzeitig  mit 
dem  Erbrechen,  oder  bald  nachher  erfolgen  auch  oft,  doch 
keineswegs  immer,  unter  leichten  Coliken  mit  dickerem  oder 
diinnerem  Blute  verbundcne  Sliihle  und  nacli  diesen  Entladun- 
gen  nach  oben  und  unten  ftihlen  sich  die  Kranken  gewblin- 
lich  erleichtert.  Dieses  Erbrechen  ist  zuweilen  so  bcdeutend 
und  wiederholt  sich  zuweilen  so  oft  hintereinander,  dafs  sich 
eine  sehnelle  Abnahme  der  Krafte,  vollige  Erschbpfung  und 
die  Zcichen  einer  Verblutung,  Ohnmachten,  Krampfe,  kalle 
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Schweifse,  Delirien  u.  s.  w.  einslellen,  die  auch  wirklich  mit 
einem  sclmellen  Tode  enden  konnen;  liaafiger  aber  liifst  das 
Erbrechen  bald  nacli  und  die  Kranken  treten  wieder  in  ih- 
ren  friihern  mehr  oder  weniger  kranken  Zustand  zuriick,  aus 
welchem  sic  entweder  nacb  und  nacli  zur  Genesung  zuriick- 
keliren  oder  in  Nachkrankheiten  verfallen,  denen  sie  sich  nur 
sehr  langsam  entzielien  oder  auch  nacli  liingerem  Siechthum 
unterliegen.  Zu  diesen  Nachkrankheiten  gehbren  chronische 
IMagen-  und  Yerdauungsbeschwerden,  Magenkriimpfe,  Entzlin- 
dungen  der  Magenhaute,  Geschwiire  derselben,  allgemeine 
Abzehrung,  Wassersucht  und  hektisches  Fieber.  Stets  bleibt 
grofse  Geneigtheit  zur  Wiederkehr  des  Bluterbrechens  zuriick 
und  cs  kann  dieses  sugar  zuweilen  typiscli  werden,  so  dafs 
es  sich  zu  bestimmten  Zeiten,  z.  13.  monatiich  einstellt,  wie 
es  bisweilen  beobachtet  worden  ist,  wo  es  in  Folge  unter- 
driickter  Katamenien  oder  gewohnten  Hamorrhoidalflusses  cnt- 
standen  war.  Endet  die  Krankheit  mit  dem  Tode,  so  erfolgl 
derselbe  entweder  schnell  durch  Verblutung  in  dem  Anfallc 
selbst  oder  bald  nach  demselben,  und  dies  ist  besonders  leiclit 
bci  der  eigenllichen  idiopathischen  acuten  Gastrorrhagie  der 
Fall,  oder  langsam  und  vorziiglich  unter  Eintritt  der  ange- 
fiihrten  Nachkrankheiten,  wie  dies  besonders  bei  der  Melaena 
oder  dem  chronischen  Blutbrechen  geschieht,  welches  mit 
chronischen  Krankheiten  wichtiger  Unterleibsorgane  verbun- 
den  ist. 

Die  Resullate  der  Leichenbffnungen  entsprechen  haufig 
bei  der  Ilaematamesis  den  Erwartungen  liicht,  welche  die 
Krankheit  vor  dem  rl'ode  erregt  liatte,  indem  sich  nicht  sel- 
ten,  besonders  bei  der  idiopathischen  Form  derselben,  gar 
keine  solchen  Erscheinungen  zeigen,  die  die  Natur  des  Fal- 
les  hinreichend  erkkirten.  Gewbhnlich  findet  man  in  dem 
Magen  und  in  den  Darmen  noch  Blut  vor,  welches  wie  das 
ausgebrochene  bald  rein,  bald  mehr  oder  weniger  verdorben 
schwa rz,  dick  und  geronnen  ist.  Die  Magenhaute  sind  bfters 
in  einem  Zustande  von  Erweichung,  aufgelockert,  verdickt 
und  zeigen  auch  Spuren  von  Entzundung.  Dies  ist  vorziig’ 
lich  mit  der  l unica  villosa  der  Fall,  auf  der  sich  sehr  liaufig 
schwarze  Flecken  vorfmden,  welche  von  uberfullten  Blutge- 
tafschen  gebildet  werden  und  aus  denen  sich  zuweilen  noch 
durch  Frcssen  und  Streichen  Blut  hervordruckcn  liifst.  Das 
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selbe  kommt  zuweilen  gleichzeitig  in  den  Darmcn,  besonders 
in  dem  Duodeno  vor.  Die  Gefafse  des  Unterleibes  iiberhaupt 
zeigen  oft  grofse  Blutleere  und  sind  oft  partiell  erweitert, 
wie  z.  B.  die  Vasa  brevia,  die  Venae  meseraicae  und  meso- 
colicae,  die  Vasa  haemorrhoidalia  etc.  Bei  der  chronischen 
Ilaematemesis  finden  sich  sehr  oft  in  den  edleren  Organen  des 
Unterleibes,  in  der  Milz,  der  Leber,  dem  Pancreas  u.  s.  w. 
die  verschiedenartigsten  Metamorphosen  vor,  wie  z.  B.  An- 
schwellnngen,  Erweichungen , Scirrhescenz , Verkiimmerung 
dcrselben  u.  s.  w. 

Die  Ursachen  der  Haematemesis  sind  ofters  dunkel,  kon- 
nen  aber  sehr  verschieden  sein.  Was  zunachst  die  Predispo- 
sition anlangt,  so  scheint  das  mittlere  Lebensalter  mehr,  als 
jedes  andere  dazu  geneigt  zu  macben,  wiihrend  sie  bei  Kin- 
dern  und  Greisen  aufserst  selten  vorkommt.  Das  Blutbrechen 
welches  zuweilen  bei  Neugebornen  beobacbtet  wird,  ist  fast 
stets  ein  sogenanntes  unachtes,  d.  h.  die  Folge  eines  Ver- 
schluckens  von  Blut  bei  der  Geburt,  oder  aus  der  Brust  der 
Mutter  und  Ammen,  oder  aus  Wu-nden  im  Munde  der  Kin- 
der u.  s.  w.  und  nur  aufserst  selten,  wenn  iiberhaupt  jemals, 
die  Wirkung  einer  wirklichen  Gastrorrhagie.  Frauen  werden 
im  Allgemeinen  haufiger  von  der  acuten,  Manner  haufiger 
yon  der  chronischen  Haematemesis  befallen,  wovon  der  Grund 
wcniger  in  einer  verschiedenen  natiirlichen  Anlage,  als  viel- 
mehr  darin  zu  liegen  scheint,  dafs  bei  ersteren  die  so  haufig 
yorkommenden  Stbrungen  der  Katamenien  zu  vicaren  Blutun- 
gen  Veranlassung  geben,  bei  letzteren  aber  die  chronischen 
Blutstockungen  in  der  Vena  portae,  die  Haemorrhoiden,  und 
Felder  der  wichtigen  Abdominalorgane  eine  gewbhnliehere 
Erscheinung  sind.  Insofern  diese  letzteren  Krankheitszustande, 
oder  eine  atrabiliare  Constitution  erblich  sein  kann,  kann  es 
auch  eine  erbliche  Anlage  zur  Haematemesis  geben,  doch  ist 
dies  nur  selten  der  Fall,  und  in  den  meisten  Fallen  wird  eine 
solche  Anlage  erst  im  Verlaufe  des  Lebens  erworbcn,  vor- 
zuglicli  durch  Einfliisse,  welche  chronischc  Milz-  und  Leber- 
leiden,  Plethora  abdominalis  und  gleichzeitig  Schwachung  des 
Magens  bedingen,  woraus  sich  erklart , dafs  diese  Krankheit 
insbesondere  haufig  Individuen  trifft,  welche  dauernd  eine 
sitzendc  Lebenswcisc  ftihrten,  dabei  sehr  gut  leben  und  mit 
Sorgen,  Aergcr  u.  s.  w.  zu  kampfen  haben.  Die  grbfste  Prae- 
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disposition  zu  dieser  Krankheit  haben  aber  diejenigen,  welche 
bcreits  schon  fruher  einmal  an  derselben  gelitten  liabcn. 

1st  einmal  eine  Anlage  vorhanden,  und  ist  insbesondere 
der  Magen  selbst  der  eigentlichc  Sitz  derselben,  so  bedarf  es 
oft  nur  hbchst  unbedeutender,  oft  kaum  bemerkbarer  schad- 
licher  Einfllisse,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  bringen. 
Eine  blofse  Erkiiltung,  ein  Sclireck,  cin  Diatfehler  reicht  bier 
oft  bin,  umgekchrt  aber  giebt  es  auch  Schadlichkeiten,  welche 
ein  Blutbrechen  erzeugcn  kbnnen,  ohnc  dafs  irgend  cine  be- 
sondere  Disposition  dazu  vorhanden  ist.  So  erfolgt  dasselbe 
zuweilen  nacli  einem  unpassend  genommenen  beftigen  Brecb- 
niiftel,  durch  inecbanisch  verletzende  Kbrper  und  atzende 
Gifte  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  geben  aber  hauptsachlich 
solcbe  Schadlichkeiten  \ eranlassung  dazu,  welche  einen  bef- 
tigen Congestivzustand  des  Blutes  nacli  dem  Magen  bedingen, 
starker  Genufs  erbitzender  spiritubser  Getriinke,  starke  Ge- 
wiirze,  iibermafsiger  Gebrauch  erbitzender  drastiseber  Medica- 
mente,  reizende  Gifte  u.  s.  w.  Sehr  oft  sind  auch  Sclireck, 
Zorn  und  andre  heftige  Gemiithsbewegungen,  heftige  korper- 
liche  Anstrengungen,  das  Tragen  sebwerer  Lasten,  und  me- 
chaniscbe  Verletzungen , wie  Stbfse  auf  die  Magengegend 
u.  s.  w.  Gelegenheitsursachen  der  Ilaematemesis,  die  aller- 
baufigste  aber  sind  Metastasen  anderer  Krankheitszustiinde  auf 
den  IMagen  und  Unterdriickung  und  Verirrung  normaler  oder 
krankhafter  Blutungen  und  anderer  gewohnter  Ausfliisse.  Sehr 
oft,  wohl  am  hautigsten  ist  dies  der  Fall  bei  Frauen  nacli 
Lnterdr tickling  der  Katamenien  und  beiMannern  nacli  Unter- 
driickung  eines  gewohnten  Haemorrboidalflusses.  Erstcre  lei- 
den  deshalb  haufig  daran  wahrend  des  kritischen  Lebensal- 
ters,  und  es  giebt  dalier  auch  Beispicle  wirklichen  periodi- 
schen  Bluterbrecbens,  wo  es  vicariirend  an  die  Stelle  der 
Begeln  und  gewohnten  Haemorrhoidalfliisse  tritt,  so  wie  es 
andremale  statt  fruher  gehabten  Nasenblutens  und  andrer 
Haemorrbagien  und  eben  so  auch  bei  unterdriickten  Hautaus- 
scbliigen,  Fufsscbweifsen , und  unzeitiger  Unterdriickung  an- 
derer Ausscheidungen  erfolgt.  Die  Melaena,  oder  das  durch 
chronisches  Leiden  anderer  Abdominalorgane  bedingte  chro- 
nische  Bluterbrechen  bedarf  zu  seiner  Entstehung  oft  gar  kei- 
ner  besondern  Gelegenheitsursachen,  sondern  entsteht  als 
symptomatischcs  Lebcl  in  I'olgc  der  Steigerung  des  ihm  zu 
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Grunde  liegenden  Hauptleidens,  das  also  ail  sich  selbst  das 
ursachliche  Moment  des  Erbrechens  ist;  indessen  werden  die 
genannten  Schadlichkeiten  immer  wesentlich  dazu  beitragen, 
das  noch  nicht  ausgebrochene  Leiden  urn  so  sicherer  und 
um  so  frulier  zum  Ausbruch  zu  bringen. 

Schwierig  ist  es  haufig,  die  eigen lliche  Natur  der  Haema- 
temesis und  ihr  Zustandekommen  sich  deutlich  zu  erklaren. 
Ds  ist  friiher  schon  erwahnt  worden,  dafs  sie  sowohl  den 
Charakter  einer  activen,  als  passiven  Krankheit  an  sich  tra- 
gen  und  eben  so  gut  Folge  einer  arteriellen,  als  venosen  Bln- 
tung  sein  kbnnen,  und  es  miissen  daher  die  Bedingungen  ih- 
res  Entstehens  sehr  verschiedene  und  selbst  ganz  entgegen- 
gesetzte  sein  kbnnen.  Um  hieriiber  mehr  Aufschlufs  zu  cr- 
halten,  mufs  man  vor  allem  nicht  vergessen,  dafs  das  Blut- 
erbrechen  oder  der  Magenblutflufs  im  Allgemeinen  sich  eben 
so,  wie  jede  andre  krankhafte  Haemorrhagie  verhalte,  und  also 
aus  einer  richtigen  AufTassung  der  Natur  der  Haemorrhagie 
iiberhaupt  auch  der  Analogic  zu  Folge  des  Wesen  jenes  im  Be- 
sonderen  rich  tiger  sich  beleuchten  lassen  miisse. 

Abnorme  Blutungen  entslehen  entweder  durch  dynami- 
sche  Mifsverhaltnisse,  oder  durch  mechanische  und  chemische 
Verletzungen  und  sind  entweder  arteriellen,  oder  venosen  Ur- 
sprungs,  oder  beides  zugleich.  Jene  dynamisehen  Mifsver- 
haltnisse bcdingen  die  Blutung  bald  durch  eine  Art  gestei- 
gerter  Thatigkeit  der  Gefafse,  wodurch  eine  wirkliche  Secre- 
tion und  vermehrte  Durchschwitzung  entsteht,  bald  durch 
ein  mehr  passives  Verhalten  der  Gefafse,  welches  in  einer 
Art  von  Schwachung  und  selbst  Paralyse  derselben  begrim- 
det  ist,  wobei  das  Blut  fast  mechanisch  durch  die  Gefiifsen- 
den  ausfliefst,  nicht  viel  anders,  als  bei  Blutung  von  mecha- 
nischen  oder  chemischen  Verletzungen.  Dafs  nun  diese,  oder 
jene  Art  der  Blutung  erfolgt,  das  hangt  von  tieferiiegenden  Be- 
dingungen ab,  die  sowohl  in  mehr  allgemeinen  als  in  brtli- 
chen  Umstiinden  liegen,  denn  der  eigentliche  Grund  derselben 
kann  eben  so  gut  in  einem  abnormen  Zustande  des  Blutes 
iiberhaupt,  als  in  ortlichen  Mifsverhaltnissen  der  blutenden 
Organe  und  ihrer  einzelnen  Theile,  als  endlich  auch  in  be- 
sondern  krankhaften  Verhallnisscn  des  Nervensystems  u.  s.  w. 
liegen.  Auch  das  Blulerbrechen  komnil  auf  diese  verschie- 
dene Wcise  zu  Slandc,  und  ist  bald  die  Folge  einer  wirk- 
lichen  Blulsccretioii  durch  die  Gefafse  des  Magens  selbst,  die 
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durch  einc  gesteigerte  Secretionsthiitigkeit  der  Arterienemlen 
zu  Stande  kommt  und  dann  den  Charakter  der  Activitat  an 
sicli  triigt,  bald  mehr  die  Folge  eines  Schwachezustandes  odcr 
Atonic  dieser  Gefafse,  bei  welcher  dieselben  dem  andringen- 
den  Blute  nicbt  den  nothigen  Widerstand  zu  leisten  vermb- 
gen,  bald  die  Folge  von  Ueberfullung  und  Stagnation  in  den 
Venen,  bei  welchen  es  ebenfalls  zu  einer  Art  von  Durch- 
schwifzung  kommt,  bald  endlich  Folge  einer  wirklichen  N er- 
letzung  und  Zerreifsung  der  Gefafse  des  Magens,  die  durch 
Rupturen,  Zerfressungen  u.  s.  \v.  entstehen  kann  und  noth- 
wendig  cinen  Blutergufs  in  die  Hbhle  des  Magens  mit  sicli 
Jiibrt.  Die  INatur  schiitzt  zwar  die  Gefafse  lange  vor  Zer- 
reifsung und  organisclier  V7erletzungen , wie  man  bei  bedcu- 
tenden  Eiterungen  seben  kann,  wo  dieselben  oft  mitten  in 
den  eiternden  Theilen  unversebrt  bleiben,  aber  es  gelit  dies 
dock  stets  nur  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  und  cs  kann 
dalier  Bluterbrccben  recht  wold  aucli  in  Folge  organischer 
Krankheiten  des  Magens  selbst,  wie  z.  B.  besonders  bei  Ver- 
schwarung,  Scirrbus  und  Carcinom  desselben  entstehen,  und 
dadurch  selbst  eine  schnelle  todtliche  Verblutung  herbeige- 
fiihrt  werden. 

Arteriell  pflegt  die  Blutung  vorziiglich  oft  in  den  akuten 
Fallen  der  Ilaematemesis  zu  sein,  welclie  die  Folge  unler- 
drtickter  Haemorrhagien  anderer  Art  und  Wirkung  einer  so- 
genannten  \ ersetzung  sind.  Sic  scheint  hier  durch  eine  krank- 
hafte  Congestion  des  Blutes  nach  den  Kranzarterien  des  Ma- 
gens bedingt  zu  werden  und  bei  Individuen  vorzukommen, 
welch e vorher  nur  geringe  oder  keine  Zeichen  einer  beson- 
dern  krankhaften  Affection  der  Abdominalorgane  batten,  wie 
z.  B.  nach  plbtzlich  unterdriicktcn  Katamenien,  durch  Meta- 
stasen  exanlbematischer  Krankheiten,  durch  Bluteongeslionen 
nach  der  Milz  und  Leber  u.  s.  w.  wo  die  Magenblutung  ge- 
wissermafsen  cine  vicariirende  Thatigkeit  und  eine  Ileilart 
der  INatur  verriith,  die  zwar  meist  selir  bedenklich  und  ge- 
fahrlich  ist,  aber  docb  den  Charakter  eines  gesteigerlcn  auf 
Ausgleichung  grober  Mifsverbaltnisse  gerichtelen  Strebens  an 
sicli  tragt. 

Am  baufigsten  ist  aber  das  Blutbrecben  vielmehr  die 
Folge  einer  venbsen  Haemorrhagie.  Dies  ist  besonders  der 
Fall  bei  dem  chronischen  Blutbrecben  und  der  sogenannlcn 
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Melaena  Hippocratis.  Dasselbe  Iritt  hier  meist  erst  nach 
lange  vorausgegangenen  Erscheinungen  wichtiger  chronischer 
Krankheitszustande  der  Abdominalorgane  ein,  welche  mit  dem 
sogenannten  Status  atrabiliarius  verbunden  sind,  vorzuglich  der 
Milz  und  Leber,  und  bildet  nur  den  Schlufs  einer  Kette  wich- 
tiger  frtiherer  Krankheitsprocesse.  Leber  die  Melana  haben 
von  jeher  verschiedene  Ansichten  geherrscht  und  selbst  jetzt 
ist  man  noch  nicht  iiber  ihre  eigenthumliche  Natur  einig. 
Hippocrates  und  nach  ihm  eine  grofse  Menge  iilterer  und 
neuerer  Aerzte  glaubte  die  Ursache  in  der  Leber  suchen  zu 
miissen  und  hielt  die  ausgebrochene  schwarze  Materie  fiir 
verdorbene  Galle,  allein  genauere  Untersuchungen  der  Quali- 
tat  derselben,  und  spatere  Forschungen  iiber  die  Natur  und 
den  Yerlauf  der  Krankheit  so  wie  insbesondere  die  Re- 
sultate  der  Sectionen  widerlegen  diese  Ansicht  und  er- 
weisen,  dafs  das  Ausgebrochene  keine  Galle,  sondern  so  ent- 
artet  und  dem  reinen  Blute  unahnlich  auch  dasselbe  ist,  doch 
Blut  sei,  das  aber  allerdings  in  seiner  Beschaffenheit  grofse 
Verderbnifs  erfahren  hat.  Eben  so  irrte  man  und  verfuhr 
einseitig,  wenn  man  spater  die  Ursache  einzig  in  einem  Lei- 
den der  Milz  finden  wollte,  die  Krankheit  deshalb  auch  Fluxus 
spleniticus  nannte  und  das  Bluterbrechen  dadurch  erklarte, 
dafs  das  schwarze  Blut  der  Milz  durch  die  Vasa  brevia  nach 
dem  Magen  gelange;  denn  die  Krankheit  erscheint  ohne  alle 
wirkliche  Affektion  der  Milz,  wenn  sie  auch  andremale  mit 
sehr  bedeutenden  Feldern  der  Milz,  wie  z.  B.  mit  Verhar- 
tung,  Anschwellung,  Erweichung,  Einschrumpfung  und  ande- 
ren  organischen  Metamorphosen  derselben  verbunden  ist 
und  diese  Zustiinde  offenbar  als  die  wichtigsten  Ursachen  des 
schwarzen  Erbrechens  betrachtet  werden  miissen,  wie  denn 
auch  nicht  geleugnet  werden  kann , dais  wie  Jflarkus  nacli- 
gewiesen  hat,  die  Milzentziindung  haufig  ein  Bluterbrechen 
mit  sich  fiihrt. 

Im  Allgemeinen  mufs  man  die  Melaena  als  eine  Folge 
dcs  sogenannten  Status  atrabiliarius  der  Alien,  oder  einer 
krankhaft  gesteigerten  Venositat  der  Neuern  betrachten,  welche 
nicht  bios  ortlich  in  den  Venen  des  Unterleibes  zugegen  sein 
mufs,  sondern  oft  in  einer  allgemeinen  vcnosen  Dyscrasie 
begriindet  ist.  Die  tagliche  Erfabriing  lehrt,  dais  die  Natur 
bei  ihrcm  steten  Strcben,  vorhandenc  Storungen  auszuglei' 
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clien,  sicli  bei  der  Gegcnwart  dyscrasischer  Zustiinde  des 
Blutes  hauptsachlich  der  Ausscheidungsorganc  des  Unlerleibs 
bedient,  diese  zu  beseitigen.  1st  es  nun  einmal,  sei  es  sclion 
durch  erbliche  Anlage,  oder  durcli  Erwerbung  im  Yerlaufe 
des  Lebens  zu  jener  venosen  Dyskrasie  gekommen , so  llilirt 
die  Nalur  friiher  oder  sptiter  kritische  Reactionen  lierbei,  die 
sicli  z.  13.  unter  der  Gestalt  von  kritischen  Diarrhben , von 
lliimorrhoidalflussen,  von  Gallen-  und  Schleimfiebern  kund 
geben  nnd  unter  denen  es  ihr  oft  gelingt,  die  lleilung  zu  er- 
ringen.  1st  dies  aber  niclit  der  Fall,  werden  insbesondere 
durcli  allerhand  schadliche  Einfliisse  diese  heilsamen  Krisen 
verhindert,  so  steigert  sicli  das  Mifsverhaltnifs,  das  unter  die- 
sen  Umstanden  ohnedies  sclion  verdorbene  und  sclineller  in 
den  Zustand  der  Yerkohlung  iibergeliende,  zu  vielen  zersetz- 
ten  Thierstoff  enthaltende  Rlut  liauft  sicli  immer  mehr  in  den 
sammtlichen  Gefafsen  des  Unterleibes,  besonders  in  der  V ena 
portae,  in  der  Milz  und  in  der  Leber  an,  diese  iheile  slrotzen 
von  slockenden,  schwarzcn  Siiften  und  es  kommt  nun,  wenn 
der  Kranke  nicht  friiher  unterliegt,  bei  dem  fortdauernden 
Streben  der  Natur  nach  Ausgleicliung  endlich  zu  sturmisclien 
Evolutionen,  die  mit  einem  gewaltsamen  und  meist  gefahr- 
vollem  Fortscliaffen  der  kranken  Stoffe  durcli  die  Venen  des 
Magens  und  Darmkanals  verbunden  sind,  welches  zwar  oft 
noch  durch  eine  wahre  Durchschwitzung,  zuweilen  aber  auch 
durcli  wirkliches  mechanisches  Durchpressen  dieser  Stoffe  und 
selbst  durch  Zerreifsung  der  Gefafse  zu  Stande  kommt.  Wenn 
nun  auch  diese  Blutung  denn  oft  die  Folge  einer  brtlichen 
Schwiiche  der  Gefafse  sein  kann,  so  ist  dies  docli  nicht  im- 
mer so,  und  man  kann  nur  sagen,  dafs  sie  auf  einer  Ilem- 
mung  des  Lebens  beruhe,  die  sicli  vorziiglich  in  den  Abdo- 
minalorganen  ausspricht,  sie  moge  nun  durch  Unvollkommen- 
heit  des  Blutes  im  Allgemeinen,  oder  durch  brtliche  Ilemmung 
oder  durch  abnormes  V7erhalten  der  iNerven  zu  Stande  kom- 
men,  wodurch  die  Circulation  gehemmt  wird  und  Blutstagna- 
tion  entsteht. 

Die  Diagnose  der  llaeuiatemesis  ist  meist  im  Allgemei- 
nen leicht,  doch  zuweilen  auch  dunkel.  Es  giebt  Krankheits- 
zustande,  bei  denen  Blut  durcli  den  Mund  ausgeworfen  wird, 
die  aber  trotz  dieser  aufseren  Aehnlichkeit  nichts  mit  ihm  ge- 
mein  haben,  wie  z.  B.  Blutungen  aus  der  Nase,  aus  der 
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Mund-  und  Rachenhbhle  und  der  Bluthusten.  Hier  dringt  zu- 
weilen  Blut  in  den  Magen,  der  es  mitlelst  Erbrechens  wie- 
der  aiisschiittet,  oder  es  verbindet  sich  damit  sympathisch 
ein  Erbrechen,  auch  ohne  dafs  Blut  in  den  Magen  gelangt 
war.  Allcin  bei  den  erstgenannten  Blulungen  wird  meist  schon 
eine  oberflachlichere  Priifung  den  Unterschied  entdecken  las- 
sen,  da  sicli  ihr  Sitz  gewohnlich  schon  durch  das  blolse  Auge 
wahrnehmen  lafst,  und  die  Zufalle,  die  sonst  die  Hamatemesis 
begleiten,  felilen.  Was  die  Unterscbeidung  von  dem  Bluthusten 
betrifft,  so  geben  hier  die  beiden  Krankheiten  eigenthiim- 
liclie  Vorlaufer,  die  in  der  einen  mehr  ein  Leiden  der  Brust- 
organe,  in  der  anderen  mehr  das  des  Magens  und  der  Ab- 
dominalorgane  andeuten,  die  verschiedene  Anlage  und  das  Al- 
ter der  Kranken,  die  begleitenden  Symptome,  die  bei  Haemo- 
ptysis hauptsachlich  in  Husten,  Rauspern  und  Rocheln  auf  der 
Brust,  bei  der  Haematemesis  aber  in  wirklichem  Erbrechen 
ohne  Husten  und  in  mehrfachen  Unterleibszufallen  bestehen, 
so  wie  auch  die  Qualitat  des  Bluts,  das  bei  jener  gewbhn- 
lich  hellroth  und  schaumig,  bei  diescr  mehr  dunkel,  schwarz, 
geronnen  und  mit  den  Contentis  des  Magens  gemischt  ist? 
hinreichenden  Aufschlufs. 

Schwieriger  ist  es  oft  zu  erkennen,  ob  das  Bluterbrechen 
von  einem  Erkranken  des  Magens  selbst  oder  von  einem 
Leiden  eines  andern  Organs  bedingt  wird,  ob  es  eine  arte- 
rielle  oder  venose  Blutung  sei  und  ob  es  mehr  als  active 
und  sthenische  oder  mehr  als  passive,  adynamisclie  Krank- 
heit  zu  betrachten  sei.  Doch  giebt  hieruber  aufser  den  vor- 
liandenen  Symptomen  gewohnlich  eine  griindliche  Priifung 
der  fruhern  Vorgange  und  der  Nebenumstande,  unter  denen 
das  Bluterbrechen  eintrat,  hinreichende  Aufklarung.  Im  All- 
gemeinen  ist,  wie  schon  erwiihnt  worden  ist,  dasselbe  weit 
haufiger  ein  symptomatisches,  als  idiopathisches  Leiden  des 
Masens,  auS2;enommen  die  Falle,  wo  es  durch  Stofs  auf  die 
Magengegend,  durch  verschluckte  Gifte  und  in  den  Magen 
gelangte  mechanisch  verletzende  Korper,  oder  durch  organi- 
sche  Krankheiten  des  Magens,  wie  z.  B.  durch  Geschwiire, 
Carcinom  desselben  u.  s.  w.  bedingt  wird,  was  sich  dann 
auch  gewohnlich  leicht  kund  giebt.  Hauliger  als  das  chroni- 
sche  ist  das  akute  Bluterbrechen  die  Folge  eines  idiopatlii- 
schen  Leidens  des  Magens.  Es  kann  dasselbe  besonders  bei 
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etwa  vorkommcndcr  Anlage  zu  Magenkrankheiten  zuweilen 
als  Folge  eines  einzelnen  schiidlichen  Einflusscs  entslehen, 
der  ein  vermehrtes  Zustromen  dcs  Blutcs  nacli  den  Magen- 
gefafsen  nnd  cine  gestcigerte  Reaction  dieser  bedingt,  durcli 
welche  wie  bei  andern  Haemorrhagien  cine  plbtzlicbe  Bluter- 
giefsung  herbei  gefiihrt  wird,  wie  z.  B.  nach  beftigen  Ge- 
miithsbewegungen,  Aerger,  Schrcck,  Angst  u.  s.  w.  oder  so- 
gleich  nach  plotzlicher  Unterdriickung  einer  andern  Blutung, 
der  Katamenien,  der  Haemorrhoiden,  eines  gewohnten  INasen- 
blutens  u.  s.  w.  In  diesen  Fallen  erscheint  die  Krankheit 
meist  als  akutes  Leiden,  oft  als  kritische  und  heilbringende 
Erscbeinung  und  das  ausgebrocbene  Bint  ist  dabei  gewblinlich 
arteriell  und  heller,  und  diinner  als  bei  dem  chronischen  Er- 
brechen.  Dieses  chronische  Erbrechen,  oder  die  Melaena 
ist  fast  immer  nur  sekundares  Leiden  des  Magens  und  Folge 
chronischer  Krankheitszustande  andercr  Abdominalorgane,  die 
sich  aucli  meist  deutlich  zu  erkennen  geben.  Das  Bluter- 
breehen  tritt  bier  gewblinlich  erst  ein,  nachdem  die  Ivranken 
lange  Zeit,  oft  Jahre  lang  an  den  Zufallen  von  Milz-Leber- 
und  andern  Abdominalleiden  gelitten  batten,  und  es  hat  das- 
selbe  dann  auch  haufiger  den  Charakter  der  passiven  Blutung 
aus  den  venbsen  Gefiifsen,  die  sich  schon  durcli  die  eigen- 
thumliche  Bescliaffenheit  der  ausgebrochenen  Materie  verrath. 

Die  Prognose  ist  meistentheils  sehr  ungunstig,  doch 
dies  nicht  unbedingt,  denn  es  kommen  Fiille  yor,  wo  das 
Rluterbrechen  ohne  alle  iible  Folgen  ist,  und,  wie  schon  frii- 
lier  erinnert  ward,  selbst  wahrhaft  kritiseh  und  heilsam  sein 
kann.  Die  Grbfse  der  Gefahr  richtet  sich  dabei  hauptsach- 
lieh  nach  der  W ich tigkeit  der  bedingenden  aufsern  und  in- 
nern  IMomente,  nach  der  Ouantitat  des  ergossenen  Blutes  und 
der  haufigeren  oder  selteneren  Wiederkehr  des  Ergusses, 
nach  dem  Alter  und  der  Constitution  der  Kranken  und  nach 
den  Complicationen,  welche  dabei  Slatt  finden.  Bei  dem 
Bluterbrechen  von  ortlichen  und  relativ  mchr  aufsern  Ursa- 
clien  entspricht  die  Gefahr  der  Grbfse  der  dadurch  bedingten 
V erletzung  und  der  Heftigkeit  des  Blutverluslcs.  Das  idio- 
pathische  und  akute  bringt  im  Allgemeinen  schnellere  oder 
doch  leichter  abwendbare,  das  symptomatische  und  chroni- 
sche dagegen  weniger  schnelle,  aber  dcsto  sicherc  Gefahr. 
Copiose  und  haufig  wiederkehrendc  Ilaematemesis  droht 
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wohl  durch  die  unmittelbaren  Folgen  des  starken  Blutver- 
iustes,  als  durch  die  bedeutende  Storung  Gefahr,  welche  da- 
durch  die  Funktionen  des  Magens  und  anderer  Theile  erlei- 
den.  Das  sogenannte  vicariirende,  an  die  Stelle  anderer  Blu- 
tungen  tretende  Bluterbrechen  ist  bfters  wahrhaft  erleicbternd 
und  heilsam,  wird  aber  auch  gefahrlicb,  wenn  es  sehr  copies 
ist  und  habituell  wird.  Die  Melaena  ist  um  so  gefahrlicher, 
je  grofser,  eingewurzelter  und  unheilbarer  dieFehler  der  Ab- 
dominalorgane  sind,  von  denen  sie  bedingt  wird  oder  mit 
denen  sie  complicirt  ist,  und  wenn  auch  selbst  hier  oft  nicht 
ein  gewisses  Heilstreben  verkannt  werden  kann,  so  ist  dieses 
doch  gewohnlich  ohne  glinstigen  Erfolg,  weil  diese  Uebel 
meist  schon  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  haben,  als  dafs  sie 
noch  der  Heilung  fiihig  waren.  Wenn  auch  in  diesen  Fallen 
nicht  der  Tod  selbst  sclinell  und  als  unmittelbare  Wirkung 
des  Blutverlustes  eintritt,  so  enden  dieselben  doch  gewohn- 
lich mit  demselben  unter  dem  allmahligen  Eintritt  allgemei- 
nen  Sinkens  der  Krafte  und  unter  den  Erscheinungen  einer 
Wassersucht  oder  allgemeinen  Abzehrung  und  Ilektik. 

Die  Behandlung  der Hamatemesis  mufs  nach  derVer- 
schiedenheit  ihrer  Ursachen,  ihres  CharakterS  und  der  Complika- 
tionen  oft  eine  sehr  verschiedene  sein  und  es  ist  dalier  von 
der  grbfsten  Wichligkeit,  bei  jedem  einzelnen  Falle  ihr  Ent- 
stehen  so  genau  als  moglich  zu  erforschen.  Nicht  immer  ist 
die  directe  Beseitigung  des  Bluterbrechens  an  sich  die  Haupt- 
sache,  das  active  erfordert  ein  verschiedenes  Verfahren  von 
dem,  welches  das  passive  verlangt,  anders  will  das  akuie 
und  idiopathisehe,  anders  das  chronische  und  symptomatische 
behandelt  sein.  Die  erste  Indication  ist  auf  Beseitigung  der 
Ursachen  gerichtet,  mit  deren  Entfernung  oft  allein  die  llei- 
lung  gegeben  ist,  aber  es  lafst  sich  dieselbe  oft,  besonders 
bei  dem  chronischen  Bluterbrechen,  nicht  so  schneli  und 
sicher  erfullen,  als  es  nothig  ware  und  es  mufs  dann  ein  di- 
recteres  Eingreifen  der  Kunst  eintreten,  welches  nach  den 
Umstanden  und  dem  Charakter  der  Krankheit  bald  mehr  in 
Anwendung  eines  schwachenden,  antiphlogistischen  Yerfah- 
rens,  bald  in  einer  mehr  tonisirenden  und  starkenden  IMe- 
thode  bestehen  und  wahrend  des  Anfalls  selbst  anders,  als 
nach  demselben  in  den  freien  Zwischenraumen  eingerichtet 
sein  mufs.  Eine  besondere  Vorsicht  ist  dabei  stets  in  der 
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Wahl  der  Mittel  unci  selbst  in  der  Form,  wie  cliese  gereicht 
werden,  anzuwcnden,  indem  man  niclit  vcrgessen  darf,  dafs 
der  Magen  selbst  es  ist,  welcher  leidet  und  sich  gleichsam 
in  einem  verwundeten  Zustande  beflndet  und  dabs  demselben 
iolglich  niclit  Mittel  geboten  werden,  welche  cr  in  diesem 
Zustande  weder  gut  verarbeiten,  noch  auch  oline  grofsen 
INachtheil  ertragen  kann.  Alle  festen,  cine  gewisse  Anstren- 
gung  zur  Verarbeitung  erfordernde  Mittel,  wie  Pulver  und 
1 illen,  mineralische  Substanzeu  u.  s.  w.  sind  unpassend  und 
dies  niclit  nur  wahrend  des  eigentlichen  Anlalls,  sondern  ins- 
besondere  aucb  in  den  Inlervallen  und  in  der  Reconvalescenz. 
Diesel  be  \ orsicht  ist  auch  in  Bezug  auf  die  diatetischen  Vor- 
schriften  anzuwenden. 

W ird  das  Bluterbrechen  von  ortlich  auf  den  Magen  wir- 
kenden  Schadlichkeiten  erzeugt  und  unterhalten,  wie  (lurch 
verschluckte  meehanisch  und  chemisch  schadliche  Korper,  so 
miisscn  diese  vor  allem  entfernt  oder  unschadhch  gcmacht 
und  die  unmittclbaren  Folgen,  z.  B.  Entzundung,  Durchboh- 
mng,  Verschwarung  des  Magens  u.  s.  w.  durch  die  geeigne- 
ten  Mittel  verhiitet  werden.  (\  ergl.  Gastritis,  Vergiftung  u.  s.  w.) 
Liegen  ihm  Menstrual-  und  andere  Blutungen  oder  Abschei- 
dungen  zu  Grunde,  so  mufs  insbcsondere  auf  Wiederherstel- 
lung  derselben  Bedacht  genommen,  und  wenn  plotzliche  Gefahr 
dioht  und  diescn  llemmungen  niclit  schnell  gcnug  abgehol- 
fen  \\ erden  kann,  durch  allgememe  und  iirtliche  Blutentzie- 
h ungen,  durch  kraftige  Ableitungen  und  andre  die  Congestio- 
nen  nacli  dcm  Magen  abwehrende  Mittel  eingegrilfen  werden. 
Lei  Magengeschwtiren,  IMagenscirrhus  und  Krebs,  so  wie  bei 
andern  organischen  Magenubeln  bleibt  oft  nichts  ubrig,  als 
durch  milde,  demulcirende  Mittel  durch  Ruhe  und  Meidung 
aller  Reize  momentan  zu  beschwichtigen , und  iibrigens  die 
1 lauptkur  gegen  diese  Grundubel  zu  verfolgen.  Auch  wo 
die  Krankheit  von  der  Milz  oder  Leber,  von  Stockungen  in 
der  1 tortader,  oder  von  andern  Abdominaliibeln  bedingt  wird, 
mufs  die  Behandlung  der  Grundleiden  die  Hauptsache  sein, 
und  das  Bluterbrechen  an  sich  als  unlergeordnete,  synijito- 
matische  Erscheinung  ini  Allgemeinen  nur  in  so  weit  da- 
bei  beriicksichtigt  werden,  als  direkt  Gefahr  droht  und  selbst- 
sliindig  zu  werden  begin nt. 
i'led.  cbir.  Encycl.  XV.  lid. 
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Hat  die  IJaematemesis  den  Charakter  einer  activen  und 
sthenisehen  Hamorrhagie,  so  erheischt  sie  eine  schwachende 
antiphlogistische  Behandlung,  wie  andcre  Blutungen  nut  die- 
sem  Charakter,  Aderlasse,  besonders  an  den  untern  Extremi- 
taten  und  orlliche  Blutentziehungen  sowohl  in  der  Magenge- 
gend  als  nach  Umstanden  in  der  Hypochondrialgegend,  dem 
After,  dem  Perinaum,  den  Genitalien  u.  s.  w.  Innerlich  lasse 
man,  so  viel  als  die  meist  gesteigerte  Reizbarkeit  und  Em- 
pfindlichkeit  des  Magens  gestattet,  kiihle,  sauerliche  Getranke 
und  milde  sauerliche  IMiltel  in  schleimigen  Vehikeln,  wie  z.  B. 
Mineralsauren,  Tamarinden,  milde  Mittelsalze  u.  s.  w.  brau- 
chen,  aufserlich  Ableitungen,  laue  Fufsbader,  olige  besanfti- 
gende  Einreibungen  in  der  Magengegend,  und  milde  erbffnende 
und  besanftigende  Klystiere  anwenden,  welche  letzteren  um 
so  nothiger  werden,  wenn  zu  furchten  ist,  dafs  sicli  Stulil- 
verhaltungen  und  Anhaufung  von  Blut  und  anderen  Stoften 
im  Darmkanale  vorfinden. 

Trilt  dagegen  das  Blulbrechen  mit  dem  Charakter  einer 
passiven  Blutung  auf,  so  ist  mit  den  Blutentziehungen  grofse 
Vorsicht  nothig  und  vietmehr  meist  ein  Verfahren  einzuschla- 
gen,  welches  mehr  adstringirende  und  gelind  excitirende  und 
roborirende  Mitlel  forderl,  die  Mineralsauren,  besonders  das 
Elix.  acid.  Halleri,  Alaunmolken  und  ahnliche  Dinge.  P.  Frank 
empfiehlt  einen  kalten  Chinaaufgufs  in  Emulsion,  andre  das 
Extr.  Ralanhiae,  das  01.  Terebinth.,  das  essigsaure  Blei  eben- 
falls  in  Emulsionen,  allein  der  Magen  ist  wahrend  des  Blut- 
erbrechens  gewohnlich  so  empfindlicli  und  bedarf  so  grofser 
Scbonung,  dafs  es  sehr  bedenklich  ist,  dergleiclien  starke  ^lit- 
tel  zu  reichen,  indem  sie  leicht  verstarktes  Erbrechen  erzeu- 
gen,  und  es  rnufs  sich  ofters  deshalb  in  der  ersten  Zeit  die 
Kur  auf  den  Gebrauch  beruhigender , mild  adstringirender 
Getranke,  auf  Ableitungen  und  dieselben  aufseren  Mittel  be- 
schranken,  welche  bei  der  activen  Form  der  Krankheit  er- 
wahnt  worden  sind,  nur  dafs  sie  hier  kraftige  Zusalze  ha- 
ben  konnen. 

Die  Behandlung  mufs  aber  sehr  modifizirt  werden,  je 
nachdem  der  Kranke  sich  in  einem  Anfalle  des  wirkli- 
chen  Blutbrechens  befindet , oder  diescr  bereits  voriiber 
und  em  freier  Zwischenraum  eineelreten  ist.  Im  Anfalle  selbst 
vcrlriigt  der  Magen  gar  keine  IMiltel,  selbst  die  mildesten  ver- 
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mchrcn  oft  das  Erbrechen.  1st  jedoch  der  Blutverlust  so 
stark,  dafs  davon  eine  todtliche  Verblutung  zu  fiirchten  1st, 
so  tordert  die  dringende  Gelalir  die  Amvendung  soldier  Dinge, 
wclche  eine  schnelle  Hemmung  der  Ilamorrhagie  erzwingen, 
wenn  sic  auch  vielleicht  an  sieli  weniger  passend  zu  sein 
scheinen.  llierher  gehbrt  ein  reichlicher  Gebrauch  adstringi- 
render  StofFe.  Ilus/t  emplieblt  die  innere  Anwcndung  des 
Kocbsalzes,  andre  den  Spirit.  \ itrioli  in  Verbindung  mit  Laud, 
liquid.  Sydenli.  Zuweilen  werdcn  kalte  Umschlage,  sclbst 
Schnee  und  Lisumschlagc  auf  die  Magengcgcnd,  so  ivie  der 
innere  Gcbraucli  des  Lises  eine  derartige  Blutung  slillen 
kbnnen.  Koinmt  es  zu  Olinmachten,  so  suche  man  diese 
durch  gelinde  Leize  an  den  Lxtremilaten,  durcli  Einreibun- 
gen  mit  spiritubsen  Substanzen,  ohne  dabei  den  Kdrper  sebr  zu 
bewegen,  zu  bescitigen  und  sci  dabei  auf  der  Ilut,  dafs  sich 
nicbt  Blutmassen  in  der  Rachenhohle  anhaufen  und  Sufl’oca- 
tionszufalle  herbeifuhren.  1st  der  Anfall  voriiber,  so  muls 
der  Kranke  dcnnoch  liingere  Zeit  dieselbe  grofse  Ruhe,  kbr- 
perlich  sowolil  als  gemuthlich  baben,  fortdauernd  nocb  eine 
melir  Iiorizontale  Stellung  behaltcn  und  nun  in  wohlberech- 
neten  Gaben  Alittel  bekommen,  welclie,  oline  im  geringsten 
zu  reizcn,  emci  lederkehr  des  Uebels  vorzubeugen  ver- 
mbgen.  llierher  gehbren  die  genannien  milden,  sauerlichen 
und  schleimigen  Getranke,  mit  Citronensaft  bereitet,  Molken, 
Alaunmolken , Buttermilch.  \ on  eigenthchen  iNahrungsmit- 
tehi  werde  anfangs  niclits  gestattet,  als  fliissige,  schleimige 
Stofle.  1st  es  nbthig,  die  Stuhlausscheidung  zu  fbrdern,  und 
reichen  dazu  die  Lavements  nicht  aus,  so  reiche  man  inner- 
hch  keine  diaslischen  oder  sonst  reizendcn  iMiltel,  sondern  nur 
die  mildesten,  wie  die  rramarinden,  die  Manna,  den  Crem. 
tartar,  solubilis.  ]\ur  erst  spiiter  darf  der  Kranke  sich  wieder 
melir  und  melir  active  Bewegung  erlauhen  und  zu  etwas  so- 
lidcrer  Nahrung  iibergehen,  da  fast  in  keiner  Krankheit  durch 
I elder  dieser  Art  die  Reconvalescenz  so  selir  aufgehalten  und 
Riickfalle  hegunsligt  werden,  als  in  dem  Blutbrechen.  Erst 
mehrere  I age  nach  Beseitigung  des  wirkliehen  Bluterbre- 
chens  gestatte  man  z.  B.  Fleischhruhen  mit  etwas  Eidot- 
ter,  etwas  consistenlere  Suppen,  sehr  leichte,  lockere  Meld- 
speisen,  leichte  einfache  Fruchtgelees  und  nur  erst  noch  spa- 
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ter  wieder  festere  S pel  sen,  besonders  Fleischspeisen  und  Ge 

muse,  welch e irgend  Blahungen  erzeugen  konnten. 

Um  mit  Gewifsheit  einer  Wiederkehr  der  Krankheit  vor 
zubengen,  miissen  ihre  Grundursacben  geboberi  werden.  Dies 
gilt  ganz  vorziiglich  von  der  chronischen  Haematemesis,  odev 
tier  Melana,  der  immer  crnslere,  lieferliegende  Febler  der  Ab- 
dominalorgane  die  Entstebung  geben,  deren  Beseitigung  der 
Hauptzweck  der  Bebandlnng  sein  mufs.  Oefters  kbnnen  hier 
zweekmafsige  Mineralwasserkuren  gebraucht  werden , be- 
sonders solche  YViisser,  welehe  bei  einer  Ibsenden  YVir- 
kung,  keine  sUirmiscben  Krisen  durch  Magen-  und  Darmka- 
nal  herbeifuhren , die  Sauerlinge,  die  milderen  Eisenwasser, 
aber  es  kommen  auch  Falle  vor,  wo  die  Kur  nur  durch  die 
Anwendung  der  kraftigen  Carlsbader  Wasser  vollendet  wird. 
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HAEMATENCEPHALON.  S.  Blutergielsung. 
HAEMATEPIGASTRIUM.  S.  Blulergiefsung. 
IIAEMATEPISCHESIS  von  clas  Blut  und 
die  Zuruckhaltung,  die  krankhafte  Zuriicklialtung  einer  nor- 
malen  Blutausleerung,  wie  z.  B.  des  Menstrualllusses. 
HAEMATERA.  S.  Dysentcria. 

HAEMATEXOSTOSIS.  S.  Exostosis. 
HAEMATHIDROS1S.  S.  Ilaemidrosis. 

IIAEMAT1CA.  S.  Ilaemalologia. 
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HAEM  AT  IN.  S.  Ilaematoxylum. 

HAEMATISTIIMUS  von  alaa  das  Blut  und  tg^/iog  der 
llachen,  Blutergiefsung  im  Kachen.  S.  Blutergiefsung  und 
Blutung. 

HAEMATITES.  S.  Ilaematoxylum. 

1 IAEMATOC ATI  I ARTICA  von  al^a  das  Blut  und  *o^>a§- 
■uxu  reinigende  Mittel,  die  sogenannten  Blutreinigenden  Miltel. 

HAEMATOCELE  — alua  das  Blut  und  die  Ge- 
sehwulst  — Ilaematoscheum,  Oscheocele  cruenta,  Hernia 
sanguinea  scrotalis,  Blutbruch  wird  eine  durch  Ergiefsung 
von  Blut  in  die  versehiedenen  Umhlillungen  des  Ilodens  ent- 
standene  Gcschwulst  des  Hodensacks  genannt,  welcher  bci 
der  nachgiebigen  Bcschaftenheit  seines  Zellgewebes  einen 
selir  grofsen  Umfang  erreicht.  Die  Veranlassung  zur  Bildung 
einer  Haematocelc  ist  gewbhnlich  eine  aufsere,  den  Ilodensack 
treffende  Gewaltlhatigkeit:  Stofs,  Quetschung,  Verwundung 
u.  s.  w.,  wobci  ein  oder  mehrcve  Gefafse  zerrissen  werden, 
welclie  nach  innen  ibr  Blut  ergiefsen,  und,  jenachdcm  sie 
grofser  oder  kleiner  sind,  aucli  scbneller  oder  langsamer  den 
Blutbruch  bcdingcn.  Nach  dem  Sitze  des  B1  utcxtravasats 
unterscheidet  man  drei  Arten  der  Haematocele.  So  wie  nun 
aber  jede  dieser  Arten  ihr  Entstehcn  besondern  Ursachen  ver- 
dankt,  eben  so  charakterisirt  sich  auch  jede  durcli  ihre  eigen- 
tbumlichen  Erscheinungen. 

1.  Haematocelc  durch  Blutergiefsung  in  die 
Substanz  des  Ilodens.  Ilaemalocele  varicosa.  Sie  ent- 
steht  mehrentheils  in  Folge  einer  heftigen  Quetschung  des 
Ilodens,  oder  in  Folge  einer  Auflosung  seiner  gefafsreichen 
Substanz.  Bei  dieser,  der  gelahrlichsten  Art  ist  derHode  gc- 
schwollcn,  weich,  schmerzlos  und  nachgiebig,  so  dafs  man 
ihm  durch  einen  Druck  mit  der  Hand  eine  sehr  verschiedenc 
Gestalt  gebcn  kann.  So  wie  nun  aher  iiberhaupt  diese  Hae- 
matocelc mit  andern  organischen  Veranderungcn  des  Ilodens 
verwechsclt  werden  kann,  eben  so  geschieht  es,  bei  be- 
merkbarcr  Fluctuation  im  Innern  des  Ilodens,  sehr  leicht 
mit  der  folgenden,  von  der  sie  sich  nur  durch  ein  wcnigcr 
Gespannlsein  und  durch  eine  grbfsere  Nachgicbrdvcit  un- 
terscheidet. 

2.  Haematocelc  durch  Blutcrgufs  in  die  tunica 
vaginalis,  II.  cystica,  s.  vaginalis,  s.  Thrombus 
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scrotal  is.  Dieser  Blutbruch,  welcher  durch  Ansammlung 
von  Blut  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens  entsteht,  verdankt 
sein  Enlstehen  nicht  selten  derPunction  eines  vorhandenen  Was- 
serbruchs.  Abgeseben  nahmlich  von  der  Moglichkeit  einer  hier- 
bei  stattllndenden  Verletzung  eines  Blutgefafses , zerreifst  ein 
solches  nicht  selten  bei  der  schnellen  Entleerung  des  Wassers 
von  selbst  deshalb,  weil  es  des  bisher  gewohnten  Druckes 
entbebrt.  In  andern  Fallen  entsteht  aber  auch  dieser  Blut- 
bruch, und  selbst  ohne  eine  anderweitige  aufsere  Gewaltlha- 
tigkeit,  von  freien  Stricken  durch  Durchschwitzung  des  Blu- 
tes,  wie  z.  B.  hn  hohen  Alter  oder  wie  bei  varikbsen  Ge- 
fafsen,  bei  degenerirtcr  Scheidenhaut  etc.  I'm  ersten  Falle 
entsteht  dieGeschwulst  ziemlich  schnell,  sie  giebt  sich  wold  auch 
schon  durch  das  gleichzeitig  mit  dem  Wasser  abfliefsende 
Blut  zu  erkennen;  im  zweiten  langsamer,  wo  sie  dann  mit 
einem  Wasserbruch  oder  auch,  wenn  das  Blut  theilweis  be- 
reits  geronnen  ist  und  dadurch  die  Geschwulst  eine  ungleich  fe- 
stere  Beschaffenheit  zeigt,  mit  einem  Fleischbruch  verwech- 
selt  werden  kann.  Als  Unterscheidungszeichen  von  Wasser- 
bruch giebt  man  des  letzteren  langsameres  Wachsen  und 
Durch sichtigkeit  an,  docli  wird  man  in  den  meisten  Fallen 
die  wahre  Natur  des  Uebels  erst  entdecken,  wenn  man  mit 
dem  Troicart  einsticht  und  das  Blut  laufen  sieht. 

Bisweilen  bildet  sich  ein  Blutextravasat  in  der  Scheiden- 
haut des  Saamenstranges.  Die  Bildung  dieser  Hamalocele 
erfolgt  in  den  meisten  Fallen  ebenfalls  sehr  schnell,  und 
verhalt  sich  iibrigens  ganz  so  wie  eine  Hydrocele  tunicae  va- 
ginalis funiculi.  Der  Umstand,  dafs  die  Geschwulst  bis  zum 
Leistenring  reicht,  auch  diesen  wohl  ausfiillt,  so  wie  die  L age 
des  Hoden  unter  ihr  konnen  Veranlassung  zur  Verwechse- 
lung  mit  einer  Hernia  geben,  wenn  man  namlich  vergessen 
sollte,  dafs  ein  plotzlich  entstandener  und  nicht  eingeklemm- 
ler  Bruch  leiclit  zuriickzii(uhren  ist,  und  der  eingeklemmte 
ihm  eigenthiimliche  Zufalle  sehr  bald  herbeigefubrt. 

3)  Ilaematocele  in  Folge  von  Blutansa’mmlung 
in  dem  Zellgcwebe  des  Hodcnsacks.  II.  oedema- 
losa,  s.  cellularis,  s.  Oedema  scroti  cruentum. 

Dies  ist  ein  wahres  Ecchymoma,  grblstentheils  herbeige- 
fiilirt  durch  Verwundung  und  Quetschung  des  Ilodensacks, 
welcher,  mehr  oder  wenigcr  angeschwollcn,  ein  dunkelblaucs, 
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violettcs,  schwarzes,  und  spaler  wold  aucli  grlingelbes  Anse- 
hen  bekommt,  dabei  wenig  nachgiebig  mid  haufig  schmerz- 
los  ist.  Aebnliche  Blutergiefsungen  entstehen  bei  Frauen  in 
dem  Zellgewebe  der  grofsen  Schaamlefzen.  S.  die  Arlikel: 
Blulgeschwulst  des  llodensacks,  Blulgeschwulst  der  grofsen 
Schaamlippen,  Blutbruch. 

Was  nun  die  Beliandlung  einer  Ilaemalocele  anlangt,  so 
kann  man  in  jedem  der  drei  angegebenen  Fade  die  Zerthei- 
lung  versuclien.  Im  letzten,  bei  der  II.  oederrialosa,  wird  sie 
aucli  meist  gelingen,  wenn  man  anfanglich  kalte  Umschlage 
und  spaler,  zur  Befbrderung  der  Resorption  des  ergossenen 
Blulcs,  geislig-aromatisclic  Wascliungen,  einc  ruliige  Lage  des 
Kranken  und  den  Gebrauch  eines  Tragbeutels  in  Anwendung 
bringt.  Der  verstorbene  Dzondi  empfabl  in  seinem  Aescu-' 
lap  (Neue  Folg.  1.  Bd.  2.  II.  pag.  219  seqq.)  gegen  das 
freiwillige  Bcrslen  gequetscblcr  Theile,  AVasclien  mit  dem 
Ammonium  spirituosum  und  kalle  Umschlage  von  Alkohol 
vini.  womit  er,  beiden  Indikationen:  die  Lalimung  zu  lieben, 
und  den  Rciz  zu  beschwichtigen  zu  geniigen  meinte.  Refe- 
rent hatte  mehrmals  Gelegciiheit  sich  von  der  vorlrelTlicben 
Wirkung  dieses  Verfalirens  zu  iiberzeugen,  einnial  es  auch  bei 
einer  Haematocele  oedematosa  zu  versuclien,  wo  schon  nach 
drei  Tagen  das  wie  ein  Kindeskopf  grofse,  dunkelblaue  und  kalte 
Scrotum  auf  seine  naturliche  Grofse  zuriickgefuhrt  und  von 
einem  naturlicliern  Ansehen  war  — Carus  und  Kadi  us  Bei- 
triige  etc.  III.  pag.  28.  — Nur  in  den  seltenen  Fallen  wiirde 
das  Extravasat  durch  Einschnitle  zu  entfernen,  das  blutende 
Gefiifs  zu  unterbinden,  odcr  die  Blutung  durch  die  Anwen- 
dung styptiselier  Mittel  zu  unterdrucken  sein.  Bei  dcr  II. 
vaginalis  ist  zur  Entfernung  des  Blutes  gewohnlich  die  Er- 
(>ffnung  der  Scheidenliaut  nbtliig,  wobei  das  blutende  Gefiifs 
cbenfalls  unterbunden,  und  die  fernerc  Beliandlung  wie  bei 
der  Radikalkur  eines  \\ asserbruebs  eingeleitet  werden  rnufs. 
I lierbei  ist  nur  Errcgung  eines  solcben  Enlziindungsgradcs, 
w obei  V erwacbsung  der  Scbeidenhaut  unter  sich  und  mit 
dem  linden  entsteht,  keineswegs  aber,  wie  man  hie  und  da 
noch  glaubt,  ein  Suppurations  und  Granulalionsprocefs  notliig. 
Solltc  die  Blutung  aus  einem  Gefiifs  des  Saamcnstranges 
kommen  und  die  Fnlerbindung  nicht  gelingen,  der  fortdauernde 
Blutvcrlust  aber  fiir  das  Leben  Gelalir  drobend  werden,  so 
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darf  man  selbst  die  totale  Unterbindung  des  Saamenstrangs 
niclil  scheuen.  Die  II.  varicosa  endlich  erheischt,  wenn  sie 
schmerzhaft  wird,  die  Castration.  Der  Versuch,  das  in  die 
Snbstanz  des  Ilodens  ergossene  Bint  durch  einen  Einstich 
zu  entleeren,  ist  ein  sehr  gewagter;  die  gewbhnlichen  Folgen 
sind  der  Ausllufs  eines  dunkeln,  schokoladenahnlichen  Bluts, 
schmerzhafte  und  bedenkliche,  die  Castration  gebietende  Er- 
schein  ungen.  — zel. 

HAEMATOCELE  ARTERIOSA.  S.  Blutbruch. 

HAEMATOCEPHALON.  S.  Blutergiefsung. 

HAEMATOCHIA.  S.  Blutergiefsung. 

HAEMATOCOLPUS.  S.  Haemorrhoides  vaginae. 

HAEMATOCYSTIS.  S.  Blutergiefsung. 

HAEMATODES  FUNGUS.  S.  Fungus  haematodes. 

II AEMATOG ASTER.  S.  Blutergiefsung. 

HAEMATOLOGIA.  Lehre  vom  Blat.  S.  Blut. 

IIAEMATOMA,  al/xarow  in  Blut  verwandeln , Blutge- 
schwulst.  Gleichbedeutend  mit  Haematoncus. 

H AEMATOMETRA.  S.  Mutterblutflufs. 

HAEMATOMPHALUS  das  Blut  und  o/iyaXos  der 
Nabel,  Hernia  umbilici  sanguinea,  der  Blutnabel,  Blutnabel- 
bruch  ist  eine  Gescbwulst  des  Nabels  in  Folge  eines  Blut- 
extravasats  in  dessen  Zeligewebe.  Die  Behandlung  desselben 
ist  die  eines  andern  Extravasats,  daber  siehe  den  Artikcl: 
Blutergiefsung  in  das  Zeligewebe,  und  vergleiche  ferner  das 
bei  Hernia  aquosa  umbilici  iin  Allgemeinen  Gesagte. 

HAEMATONCUS,  von  das  Blut  und  oyxoq  die  Ge- 
scbwulst, Blutgescbwulst,  Blutbeule.  Marechall  gebrauebt 
das  Wort,  nacli  unscrer  Meinung  falscblicb,  zur  Bezeicbnung 
des  Blutscliwammes.  S.  den  Artikel:  Blutergiefsung  in  das 
Zeligewebe. 

HA  EM  ATOPERIC  AR  D IU  M.  S.  Blutergiefsung  in  die 

Brusthoble. 

HAEMATOPOESIS.  S.  Haematosis. 

IIAEMATOPHTHALMUS.  S.  Haemophtbalmus. 

HAEMATOPORIA.  S.  Anaemia. 

HAEMATOPS.  S.  Haemalops. 

HAEMATOPTYSIS.  Gleichbedeutend  mit  Hamorrliagia 
pulmonum.  S.  Haemorrhagic. 

HAEMATORRHOEA.  S.  Ilaemorrhagia. 
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HAEMATOSCHEUM,  von  das  Blut  und  ocr^ov  der 
Hodensaek,  Blulhodensackbruch.  S.  llaematocele. 

HAEMATOSCOPIA,  Blutscliau  (von  cd.ua  das  Blut  und 
crxo^ta,  das  Sehen,  Beobachten).  Es  liegt  am  Tage,  dafs  in 
alien  Zuslanden  des  Korpers,  welche  fur  den  Arzt  irgend  in 
Bctracht  kommen,  die  Beriicksichtiginig  des  Blutes,  als  einer 
fliissigen,  den  ganzcn  Korper  durcbdringenden  Organes,  von 
dessen  Beschaffenheit  dcr  gauze  Bildungsproccfs  zunachst  ab- 
hangt,  von  der  aufsersten  \A  iclitigkeit  ist.  Die  Veranderun- 
gen,  die  das  Blut  selbst  innerlialb  der  Griinzen  des  gesunden 
Zustandes  crleidet,  sind  selir  bedeutend  und  mannigfaltig,  in 
Kranklieiten  treten  sie  aber  noch  viel  deutlicher  hervor,  und 
man  kbnnte  allerdings  die  Forderung  an  dies  Zeitalter  stellen, 
in  dem  die  Ivenntnifs  des  hierher  gehorigen  Einzelnen  sich 
so  aulserordentlich  vermehrt  hat,  diese  Veranderungen  ge- 
nauer  und  wissenschaftlicher  zu  erortern,  als  dies  bisher  ge- 
schehen  ist.  Die  anschaulichste  Vorstellung,  wie  rasch  die 
Jfcschaffenheit  des  Blutes  sich  iindert,  wenn  die  Funktion 
eines  wichtigen  Theiles  in  Anspruch  gcnommen  ist,  erhiilt 
man  durch  den  Z/oicer’schen , von  Bichat  wiederholten  Ver- 
such  mit  der  Zusammenschnurung  der  Luftrbhre  eines  grd- 
fseren  Thieres.  Wenn  man  diese  Zusammenschnurung  eine 
hinreichende  Zeit  lang  fortsetzt,  und  in  kleinen  Zwischen- 
raumen  Blut  aus  der  Carotis  in  weifsen  Cylinderglasern  auf- 
fangt,  so  erlkilt  man  cine  Reihe  von  Farbennuancen  vom 
hellsten  arteriellen  Hochroth  bis  zum  dunkelstcn  venbsen 
Scliwarzroth.  Vermindert  man  hierauf  die  Zusammenschnu- 
rung, und  hebt  man  sie  endlich  ganz  auf,  so  gelit  die  Far- 
bung  des  Blutes  allmahlich  wieder  durch  dieselben  Abstu- 
fungen  fast  bis  in  die  urspriingliche  zuriick.  Was  bei  diesem 
\ ersuchc  die  Minderung  der  Lungenfunclion  durch  ein  me- 
chanisches  Mittel,  das  bewirkcn  die  Respiration  irgend  wie 
beeintrachtigende  oder  veriindernde  Kranklieiten  in  ahnlicher 
Weisc,  und  es  ist  nothwendig,  cine  mbglichst  anschauliche 
Vorstellung  von  dieser  Wirkung  zu  haben.  INachst  den  Lun- 
gen  kommt  bier  die  Leber  in  Betracht,  deren  krankhafte  Be- 
stande  die  Beschaffenheit  dcs  Blutes  so  umandern,  dafs  in 
vielen  derselben  ein  tiefercs  Leiden  im  Bildungsprozefs  sich 
ganz  deullich  in  der  Haut  ausspricht.  Wir  wiirden  bei  dcr 
bekanntcn  Dunkelheit  der  Diagnose  in  diesem  Thcile  der 
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Pathologie  auf  Kranklieiten  dieser  Art  noch  viel  besser  zu- 
riickschliefsen , wenn  wir  in  ihnen  die  Veranderungen  des 
Blutes  besser  auffassen  kbnnten.  Dann  ist  jedes  absondernde 
Organ  in  dieser  Beziehung  wichtig,  so  wie  denn  endlich  die 
Beschaffenheit  des  ganzen  Bildungsprocesses  in  sofern  er  von 
den  festen  Theilen  abhiingt,  auf  das  Blut  machtig  zuriick- 
wirkt,  und  in  ihm  die  grbfsten  Veranderungen  veranlafst. 
Man  sieht  also  ganz  deutlich,  es  giebt  keine  Krankheit,  kei- 
nen  nur  irgend  hervortrelenden  Zustand  des  Korpers,  wo  die 
Erkenntnifs  der  Beschaffenheit  des  Blutes  nicht  voni  hocli- 
sten  Interesse  ware.  Was  in  dieser  Beziehung  die  Chemie 
geleistet  bat,  ist  aufserst  wenig,  in  Krankheiten  fast  nichts, 
und  wahrscheinlich  ist  es,  dafs  auch  diemikroskopischeBeobach- 
tung  des  Blutes  der  Pathologie  keinen  Nutzen  bringen  wird, 
wenigstens  ist  sie  fur  dieselbe  bis  jctzt  noch  ohneBelanggeblieben. 
Das  Wichtigste  ist  und  bleibt  immer,  was  fiir  die  Blutschau 
bei  den  Aderlassen  und  Blulfliissen  von  jeher  geschehen  ist, 
die  Beachtung  der  Farbe  des  Blutes,  seine  Consistenz,  des 
Verhaltnisses  von  Blutvvasser  zum  Blutkuchen,  Abscheidung 
des  Faserstoffes  u.  s.  w.  Allerdings  kommen  hierbei,  wie 
bei  der  Harnschau,  nur  aufsere  Merkmale  in  Betracht,  aber 
die  Bedeutung  derselben  ist,  besonders  in  der  neuern  Zeit  so 
geniigend  festgestellt  worden,  dafs  ein  geubter  und  umsichti- 
ger  Arzt  in  diesem  Theile  der  Semiotik  cine  der  reichhaltig- 
sten  Fundgruben  der  Erkenntnifs  besitzt.  Nichts  destoweni- 
ger  fehlt  es  hier  immer  noch  an  einer  genauen  und  eine  grb- 
fsere  Sicherheit  verbiirgenden  Beobachtungsweise,  indem  die 
durcli  das  Gesicht  erkannten  Merkmale  nicht  leiclit  festgehal- 
ten  werden  konnen.  Ohne  Zweifel  sind  von  alien  sinnliclien 
Merkmalen  der  Blutbeschaffenheit  die  Farbenveranderungen 
die  wichtigsten.  Ihre  Beurtheilung  wird  aber,  wiealleWahr- 
nehmung  von  Farben,  so  lange  noch  etwas  Unbestimmtes 
und  Schwankendes  haben,  als  man  nur  immer  die  einzelne 
Nuance  in  dem  gegebenen  Falle  vor  sicli  hat,  und  diese  mit 
den  ubrigen  nicht  vergleichen  kann.  Ilier  ware  aber  ein  ganz 
einfaches  und  kiinslliches  lliilfsinittel  an  seiner  Stelle,  was 
ich  bei  dieser  Gelegenheit  verscblagen  will.  Es  soli  „llae- 
matoscopu  heifsen.  Die  Idee  davon  ist  ganz  dieselbe,  wie 
die  von  Saussure’s  Cyanomcter  zur  Bestimmung  der  blauen 
Farbung  des  Hiinincls  bei  atmospharologischen  Untersuchun- 
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gen.  Man  suchc  die  Iiochste  arlerielle  Hollaing  dcs  Blutes, 
etwa  iin  synocliosen  Scharlach,  oder  bei  beginnenden  ent- 
ziindlichen  Leiden  in  cinem  libcbst  sanguinischen  Subjecle  zu 
entwickeln,  und  bringe  diesc  vermittelst  eines  unveranderli- 
clien  Pigments  zu  Papier.  Dieser  lasse  man  auf  gleiche 
\\  eise  die  tieferen  arleriellen  Rbthungen  folgen,  von  denen 
man  die  tiefsten  in  lange  anbaltenden  asthmatischen  Anfallen, 
odcr  in  dcr  aufsersten  Ortbopnbe  bei  Brustwassersiicbtigen 
oder  iin  Faulfieber,  dem  Scorbut  und  der  Cholera  linden  wird. 
Diesen  arteriellen  Rbthungen  miissen  sich  dann  die  verschic- 
denen  Fiirbungen  des  Vcnenblules  im  gesundcn  wie  im  kran- 
ken  Zustande,  und  in  mbglichst  vielen  Abstufungen  anschlie- 
fscn.  Die  einzelnen  INuancen  braucbten  dann  blofs  numerirt 
zu  werden,  und  wenn  irgend  die  forlgesetzte  Beobachlung 
diese  oder  jene  von  ibnen  als  besonders  charakteristisch  fur 
gewisse  Krankbeiten  bezeichnet  hatte,  so  kbnnte  man  fur  sie 
die  cntspreclienden  Namen  hinzufugen.  Man  wiirde  dazu  ei- 
ncs  sebr  goiibten  dialers  bediirfen,  der  vor  allem  die  Fahig- 
keit  besiifse,  das  Gcsehene  ganz  treu  und  mit  dem  geeignet- 
sten  Material  wiederzugeben.  In  cinem  grofsen  Krankenbause 
wiirde  man  am  leichlesten  zum  Ziele  kommen,  und  hatte 
man  nur  erst  ein  einigermaafsen  vollstandiges  Ilaematoscop  zu 
Stande  gebracht,  so  wiirde  es  sich  sehr  leicht  vervielfaltigen 
lasscn.  Ware  man  aber  erst  im  Besitz  eines  solchen  Hiilfs- 
mittels,  so  wiirde  ganz  gewifs  in  diesen  wichtigen  Tlieil  der 
Semiotik  neues  Lcben  kommen.  Man  wiirde  mit  grbfserer, 
und  ohne  Zweifel  auch  mit  erfolgreiclierer  Aufmerksamkeit 
die  Veran  der  ungen  des  Blutes,  auch  in  Krankheiten,  in  denen 
man  keine  Aderlasse  anzuwenden  pllegt,  beobachten,  denn 
einige  I'ropfen  arlerielles  oder  venbses  Blut  kann  man  sich 
bei  den  meisten  Kranken  leicht  verschaffen,  und  an  ciner 
Stelle,  die  hierzu  von  alien  iibrigen  am  meisten  geeignet  ist, 
wiirde  sich  der  schwierige  Uebergang  von  der  Physiologie 
zur  lithologic  leichter  als  bisher  vermitleln  lassen. 
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HAEMATOSIS,  Blutbildung.  Wenn  es  sich  um  die 
Frage  nach  der  Entstehung  des  Blutes  liandelt,  so  mussen 
wir  diesen  Prozefs  nothwendig  in  zwei  Zustanden  untersu- 
chen;  erstens  die  erste  Enlstehung  des  Blutes  beiin  Fbtus, 
zweitens  die  Blutbildung  beim  Erwachsenen.  In  dem  ersten 
Falle  sehen  wir  das  Blut  sich  bilden  in  einer  sehr  einfach 
konstruirten  Membran,  der  Keimhaut  des  Eies,  elie  noch  die 
Haupttheile  des  Thieres  und  kaum  eine  Spur  des  eigentlichen 
Embryo  sich  entwickelt  haben;  also  von  einem  Einflufs  der 
einzelnen  Organe  auf  die  Blutbildung  keine  Rede  sein  kann, 
in  dem  zweiten  Falle  ist  das  Thier  vollstandig  entwickelt  und 
bier  ist  uns  die  Aufgabe  gestellt,  den  Einflufs  der  einzelnen 

auf  die  Blutbildung  auszumitteln. 

Ueber  die  Entstehung  des  Blutes  beim  Foetus  verweisen. 
wir  in  Bezug  auf  das  Detail  auf  den  Artikel  Entwickelungs- 
geschichte,  und  beschranken  uns  hier  darauf,  um  die  Haupt- 
thatsachen  zu  beriihren.  Am  leichtesten  lassen  sich  diesc 
Beobachlungen  bei  der  Entwickelung  des  Huhnchens  im  Ei 
anstellen.  Die  Keimhaut,  ein  einfachcs  aus  Kugelchen  beste 
hendes  Scheibclien  von  ungefahr  einer  Linie  Durclimesser 
vergrofsert  sich,  sobald  die  Bebrutung  beginnt,  in  seinemEm- 
fange,  indem  es  sowohl  aus  der  Dottermasse  als  aus  dem 
Eiweifs  Substanz  assimilirt.  Schon  vor  der  zwolften  Stunde, 
wo  die  Keimhaut  einen  Durclimesser  von  ungefahr  drei  Li- 
nien  hat,  sondert  sie  sich  auch  in  ihrer  Dicke  in  zwei  La- 
gen,  in  eine  oberflachlichere  diinnere  aber  lcstere  (seibses 
Blatt)  und  eine  untere  dickere,  mehr  kbrnige,  weniger  in  sich 
zusammenhangende  (Schleimblalt).  Fast  um  dieselbe  Zeit 
macht  sich  eine  ahnlichc  Sonderung  in  der  Breite  vom  IMit- 
telpunkte  nach  der  Peripherie  bemerkbar,  indem  die  MUte 
der  Keimscheibe  eine  helle  Stelle  ( area  pellucida,  Fruchl- 
hof)  von  birnformiger  Gcslalt  bekommt,  in  der  das  scibsc 
Blatt  vorwaltet,  das  Schleimblatt  aber  zuriicktritt,  ohne  je- 
doch  zu  felilen.  In  der  sechzehnlen  bis  zvvanzigsten  Stunde 
trcnnt  sich  dcr  aufsere  undurchsichtige  fI  hell,  der  inzwischen 
bedeutend  vergrbfscrten  Keimhaut  in  seiner  Breite  wicdcr  in 
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zwei  Tlieile.  Es  entsteht  namlicli  in  diesem  dunklen  Thcilc 
tier  inzwischcn  bedculend  vergrbfserten  Keimhaut  cine  durch 
grofserc  Dunkellieit  auffallende  Linie,  die  fast  conccntrisch 
mil  dem  aufseren  Stande  dcr  Keimhaut  verlauft  und  cmen 
beinahe  vollstiindigen  Kreis  bildet.  Diese  Linie  ragt  nach  un- 
fen hervor.  Sie  trennt  den  dunkelen  King  dcr  Keimhaut  in 
einen  aufsern  (Dotterhof)  und  in  einen  innern,  dcr  zunachst 
an  die  area  pellucida  griinzt,  und  Gefafshof  genannt  wird. 
In  diesem  Gefafshofe  und  der  area  pellucida  entsteht  zwi- 
schcn  dem  serbsen  und  dem  Schleimhlatt  eine  dritte  milt- 
lere  Schicht,  die  Pander  das  Gefafsblatt  genannt  hat;  und 
diese  ist  es,  in  welcher  sicli  das  Blut  bildet.  Leber  den  Ver- 
lauf  dieses  Processes  giebt  es  aber  sehr  verschiedene  Dar- 
stellungen  yon  Wolf,  Pander , Bollinger , Baumgarten , 
v . Bar , Valentin  u.  A . Nach  Pander  (Beitriige  zur  Ent- 
wickelungsgesehichte  des  Huhncliens  im  Ei.  Wurzburg  1817 
pag.  13.)  besteht  das  Gefafsblatt  aus  dunkleren  Inselchen, 
welche  an  der  untern  Flache  der  serbsen  Schichte  ankleben, 
wenn  man  diese  von  dem  Schleimblatt  trennt.  Diese  Insel- 
clien  werden  von  durchaus  gleichfbrmigen  sehr  kleinen  Kii- 
gelchen  gebildct.  Gegen  die  zwanzigste  Stunde  verliert  sick 
das  Inselartige  und  die  Kiigelchen  vertheilen  sich  gleichfbr- 
mig.  Gegen  die  dreifsigste  Stunde  aber  lbfst  sich  die  ganze 
Kugelschicht  in  ein  netzartiges  Gewcbe  auf.  Man  bemerkt 
namlicli  zwischen  den  Kiigelchen  zarte  Kisse,  welche  sich 
durch  ihre  Durchsichtigkeit  offenbaren  und  maschenartig  in 
einander  laufen.  Bald  hernach  sammeln  sich  die  durch  diese 
Eimassc  getrennten  Kiigelchen  wieder  in  Inseln,  welche  erst 
eine  gelbliche  Farbe  annehmen,  und  dann  nach  und  nach 
rolh  werden.  Diese  Inseln  verlangern  sich,  werden  sclima- 
ler,  greifen  mit  iliren  Enden  in  einander,  und  bilden  ein  roth- 
liches  Netz  mit  durchsichtigen  Zwischenraumen.  So  entste- 
hen  endlich  zarte  Striime  rothlicher  Kiigelchen,  die  sich  nach 
ihrer  verschiedenen  Dicke  in  Aeste  und  Stamme  einreihen. 
Dcr  Zwischenraum  zwischen  diesen  Strbmen  wird  mittler- 
weise  durch  cine  zarte  Haut  ausgefiillt  und  die  Strbme  selbst 
hekommen  nach  und  nach  Wande.  Sehr  abweichend  hier- 
von  ist  die  Darstellung  von  Valentin  (Handbuch  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  des  Menschen  etc.  Berlin  1835.  pag.  287) 
welche  sich  mehr  der  Darstellung  von  Wolf  nahcrt.  Nach 
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demselben  besteht  das  Gefafsblatt  wenigstens  in  dem  Frucht- 
liofe,  wo  cs  sicli  am  leichteslen  untersuchen  lafst,  aus  grofsen 
Kueeln  von  0,0013  Par.  Zoll  Durchmesser,  die  in  ihrern  In- 
nern  vollkommen  durchsiclitig  und  so  eng  zusammengedrangt 
sind,  dafs  sie  an  vielen  Beruhrungspunkten  sich  abplatten  und 
oft,  wie  Pflanzenzellgewebe  eine  sechseckige  Form  annelmien. 
In  dem  Gefafshofe  konnte  er  die  BeschafTenheit  des  Gefafs- 
blattes  erst  erkennen,  nachdem  die  erste  Metamorphose  ein- 
getreten  war.  Diese  bestand  darin,  dafs  sich  einzelne  An- 
sammlungen  einer  zahen  vollkommen  durchsichtigen  weilsen 
Fliissigkeit  bilden.  Indem  so  das  Gefafsblatt  an  gewissen 
Punkten  sich  concenlrirt  und  colliquescirt,  wird  seine  Masse 
verdiinnt  und  schwindet  zum  grdfsten  Tlieil  an  den  Stellen, 
welche  die  Zwischenraume  zwischen  den  Ansammlungen  aus- 
machen.  Hierdurch  schwindet  der  untere  Theil  des  Gefafs- 
blattcs  und  es  bilden  sich  Liicken,  in  welche  das  Schleim- 
blatt  und  die  oberflachliche  Coharenten  Dotterschicht  sich 
einlegen.  Was  also  andere  Beobachter  fur  Inseln  des  Gefafs- 
blattes  halten,  belrachtet  Valentin  als  Aufwulstungen  des 
Scldeimblattcs.  Die  Ansammlungen  der  fliissigen  Masse,  faint 
Valentin  fort,  werden  immer  grofser,  stofsen  zusammen  und 
bilden  eine  Art  netzfbrmiger  Verbindung.  Diese  angesam- 
melte  vbllig  durchsichtige  Fliissigkeit  (also  die  metamorpho- 
sirten  Theile  des  Gefafsblattes,  selbst)  scheidet  sich  nach  au- 
fsen  zu  vbllig  durchsichtigen  wasserhellen  ]\Iassen,  den  kiinf- 
tigen  Gefafswanden,  und  nach  innen  in  unbestimmte  kugliche 
oder  langliche  Kbrperchen,  welche  anfangs  ganz  dicht  an  ein- 
ander  licgen,  oft  sogar  noch  ohne  zu  unterscheidende  Gren- 
zen  und  Nuancen  in  einander  iibergehen  und,  so  weit  sich 
eine  Peripherie  mit  Sicherbeit  von  sehr  verschiedener  Grofse 
sind,  von  0;000304  bis  0,000665  Par.  Zoll  Durchmesser. 
Diese  Kbrperchen  sondern  sich  zu  bestimmten  Kugeln  von 
runder  Form,  die,  0,000608  Par.  Zoll  in  Durchmesser  ha- 
ben  und  rblhen  sich,  wahrend  die  umgebende  Masse  immer 
fliissiger  wird.  Die  Blutkbrperchen  sind  nach  den  iiberein- 
stimmenden  Beobachtungen  von  Henson , Prevost , Dumas , 
Dollinger , Weber,  Baumgarten , Valentin  u.  A.  anfangs 
rund,  nach  Prevost  und  Dumas  fangen  sie  erst  am  sechsten 
Tage  an  elliptisch  zu  werden,  und  am  neunten  Tage  sind  sie 
alle  elliptisch.  Sie  bestehen  nach  Baumgarten  und  IFe6er 


Ilaematosis.  239 

aus  vielen  kleincn  Kiigelchen.  Baumgarten  glaubt,  dafs  die 
ttlulkiigelchen  a us  Dollerkiigelchen  entstehen.  Nach  l aleti- 
(in  aber  sind  so  wold  die  ganzen  Dotterkiigelchen  kleincr  als 
die  Blutkiigelchen,  als  aucb  die  Ivorperchen,  woraus  die  Dot- 
terkiigelchen  bestehn,  kleiner  als  die  Elementarkbrperchen 
der  Blutkiigelchen.  Aucb  spriebt  Valentin’s  gauze  Darstel- 
lung  der  Blutbildung  gegen  die  Ansicbt  von  Baumgarten . 
Indem  die  klcinen  Kbrperchen,  welche  die  Blutkiigelchen  zu- 
sammensetzen , nach  Baumgarten  allmahlig  durchsicb tiger 
werden,  verscliwindet  das  kbrnige  Ansebn  und  die  Blutkii- 
gelcben  erbalten  ibre  spatere  Gestalt,  indem  sie  aucb  allmah- 
Jig  elliptiscb  werden  und  sicb  roth  farben.  Die  Blutkbrper- 
cben  sind  Anfangs  grbfser  als  in  den  spa  tern  Zeiten  des 
Fortlebens  und  beim  Erwacbsenen,  das  Blut  ist  zuerst  bell 
und  durchsichtig,  wird  spiiter  gelblicb  und  zuletzt  roth.  INacb 
Bollinger  soli  es  nocb  eine  andere  Art  der  Bildung  von  Blut- 
kbrpercben  bei  jungen  Thieren  geben;  es  sollen  namlicb  die 
Schleimkbrner  des  Tbierstoffes  in  der  Nalie  eines  Stromes 
selbst  in  Bewegung  gerathen  und  indem  sie  in  die  Slromung 
kommen,  eine  ovale  Form  annebmen.  Eine  abnliche  Ansicbt 
tlieilt  aucb  Baumgarten  mit. 

Zu  der  Zeit,  wo  sicb  das  Blut  bildet,  ist  von  dem  Era- 
brvo  nur  noch  wenig  vorhanden.  Am  zweiten  Tage  nam- 
licb, wo  die  meisten  der  oben  beschriebenen  Veranderungen 
im  bebruteten  Iluhnerei  vor  sicb  gehn,  existirt  von  den  Ein- 
geweiden  mit  Ausnahme  des  gleicbzeitig  mit  dem  Blute  sich 
bildenden  Ilerzens  nocb  keines,  und  Gebirn  und  Riickenmark 
sind  nur  als  eine  Flussigkeit  in  dem  Wirbelkanal  vorhanden, 
aus  der  sicb  erst  in  der  zweiten  Ilalfte  des  zweiten  Tages 
eine  etvvas  dichtere  Kbrnermassc  an  den  Wanden  absetzt,  von 
dem  Einflufs  einzelner  Organe  auf  die  Entstebung  des  BIu- 
tes  kann  also  bier  keine  Rede  seine.  Wie  aber  und  durch 
welche  Krafte  das  Blut  sicb  aus  den  kornigen  oder  fliissigen 
Substanz  der  Gefafsscbicbt  bildet,  ist  bei  dem  gegenwartigen 
Zustande  der  Wissenschaft  ein  vblliges  Rathsel,  zu  dessen 
Liisung  wir  aucb  nicht  einmal  eine  auch  nur  einiger  IVIaafsen 
zu  begrundende  Ilypothese  aufstellen  kbnnen.  Wir  kbnnen 
nur  vermuthen,  dais  dabei  dieselbe  Kraft  von  Seiten  der  le- 
benden  Substanz  wirksam  ist,  welche  bei  dem  erwacbsenen 
lliiere  das  Blut  in  seiner  Miscbung  erbiilt,  und  namentlich 
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dessen  Gerinnung  verhindert,  eine  Wirkung  der  lebenden  Ma- 
terie,  die  wir  bis  jetzt  durch  kein  anderes  Mittel  baben  ber- 
vorbringen  konnen.  Es  wiirde  scbon  viel  gewonnen  sein, 
wenn  wir  fur  die  Blutbildung  oder  die  Bildung  anderer  Or- 
gane  beim  Fdtus  ein  gemeinsames  Grundphanomen  auffinden 
konnten,  z.  B.  etwa,  dafs  eine  Fliissigkeit  von  einer  bestimm- 
ten  Bescbaffenheit,  welche  in  Beriihrung  ist  mit  einer  beleb- 
ten  festen  Materie,  im  Stande  ist  sicb  zu  tbeilen,  in  eine 
feste  Substanz  und  in  eine  andere  Fliissigkeit.  llierdurch 
wiirde  die  Erklarung  wenigstens  vorbereitet.  Allein  aucb 
dies  ist  bei  unseren  gegenwartigen  Beobachtungen  noch  nicbt 
mbglich. 

Dafs  bei  der  Blutbildung  die  atmospharische  Luft  eine 
Rolle  spiele,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Aus  den  Versuchen, 
die  icb  iiber  die  Entwickelung  des  Hiibncbens . in  sauerstoff- 
freien  Gasarten  angestellt  babe,  (De  necessitate  aeris  atmo- 
spbarici  ad  evolutionem  puelli  in  ovo  incubito.  Berolini  1834) 
ergab  sich,  dafs  sowobl  in  reinem  Wasserstoffgas  und  Stick- 
gas  als  im  fast  luftleeren  Raume  die  Entwickelung  der  Keim- 
baut  ungefahr  in  den  ersten  15  Stunden  regelmafsig  fort- 
schreitet,  also  das  erste  Wachsthum  der  Keimhaut,  die  Tren- 
nung  in  ein  seroses  und  Schleimblatt  und  die  Bildung  einer 
area  pellucida  obne  athmospbarisclie  Luft  vor  sich  gebt,  nicbt 
aber  die  Entstehung  des  Gefafsblattes  und  des  Blutes  nocb 
des  eigentlicben  Embryo.  Ebenso  wissen  wir  aus  den  Un- 
tersuchungen  von  Nichelotti,  dafs  zur  Entwickelung  der  In 
sekten  eine  athmospharische  Luft  erforderlicb  ist.  Die  Blut- 
bildung des  Saugetbierfbtus , der  mit  der  atbmospbariscben 
Luft  nicht  unmittelbar  in  Verbindung  stebt,  und  aucb  die  Be- 
obachl ungen  von  Hdr,  der  Blut  m dem  Ei  von  Hunden  fand, 
noch  ehe  dasselbc  in  der,  das  Atbmen  ersetzenden  Verbin- 
dung mit  dem  Uterus  stand,  sprechen  nicbt  gegen  die  Nolh- 
wendigkeit  des  Sauerstoffes  zur  Entwickelung  des  Fdtus,  da 
nach  den  neuern  Untersucbungen  von  Magnus  sowobl  das 
arterielle  als  das  venose  Blut  nocb  Sauerstofi  in  nicbt  unbe- 
deutender  Quantitat  entbalten,  also  aucb  wold  die  Blutllus- 
sigkeit,  womit  der  Uterus  getrankt  ist,  von  Sauerstofi  nicbt 
frei  ist,  der  zur  Blutbildung  des  Fdtus  hinreichen  kann.  (>b 
nun  aber  der  Sauerstofi  unmittelbar  zur  Blutbildung  nolh- 

wendig 
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wendig  ist,  oiler  oh  cr  zuniichst  zur  Erhaltung  dcs  Lebens 
dcr  keimhaut  liberhaupt  dient  und  dieses  dann  erst  die  Bc- 
dingung  dcr  Entstehung  des  Elutes  ist,  ergiebt  sich  aus  jenen 
Beobachtungcn  nicht  sofort,  und  erhiilt  nur  einige  Wahrschein- 
lichkeit,  da  in  meinen  Vcrsuchen  die  Entwickelung  dcr  Keiin- 
baut  gerade  da  aufhbrte,  wo  die  Entwickelung  des  Gefafsblat- 
tes  (freilich  auch  die  des  Embryo)  hiilte  beginnen  sollen. 
Direkt  gelit  es  aber  aus  einer  Beobachtung  von  Pfeil  her- 
vor,  dcr  das  noch  gelbe  Blut  in  der  Keimhaut  dcs  Vogel- 
foetus  an  der  Luft  roth  werden  sab.  ( PJ'eil  de  evulolione 
pulli  in  avo  tumbato.  Diss.  inaug.  Bcrol.  1823.  pag.  24.) 

Gehcn  wir  nun  zur  Betrachtung  der  Blutbildung  beim 
Erwachsenen  liber,  so  liefert  liier  das  Ilauptmaterial  zu  die- 
sem  Prozessc  der  Inhalt  der  Lymphgefafse,  Lympbe  und 
Cbylus.  Die  Lympbe  nimmt  aus  alien  Organen  diejenigen 
S Ioffe  auf,  womit  diese  vom  Blute  aus  getriinkt  waren,  die 
aber  zur  Ernalirung  niclit  verwandt  wurden.  Sie  stimmt  da- 
ber  aucb  in  ibren  Haupteigenscbaften  mit  der  Blutfliissigkeit 
(mit  Ausscblufs  der  Blutkiirperchen)  iiberein,  indem  sie 
Eiweifs  und  aufgelbsten  Faserstoff  enthalt  und  aufser  dem 
Ebrper  von  selbst  gerinnt.  Aucb  hat  J.  Muller  gefunden, 
dais,  wenn  das  Blut  lange  obne  Nabrung  aufbewahrter  Frbsche 
niclit  gerann,  diefs  aucb  bei  der  Lympbe  derselben  niclit  Statt 
fand.  Indessen  kann  diese  Uebereinslimmung  der  Lympbe 
mit  der  Blutfliissigkeit  docli  niclit  vollstiindig  sein,  da  die  Er- 
nabrung  der  Organe  aus  der  Blutfliissigkeit , womit  sie 
getrankt  sind,  geschieht  und  hierdurcb  obne  Zweifel  cine  qua- 
litative Vera n derung  ibrer  Bestandtheile  bedingt  ist.  Der  Cby- 
lus cnllkilt  aufserdem  nocli  die  aus  den  verdauten  Nahrun<rs- 
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stoffen  aufgesogenen  und  dabei  meistens  umgewandelten  Be- 
standtheile.  Wir  verweisen  hieriiber  auf  den  Artikel:  Cliy- 
lifikation,  so  wie  aucb  liber  die  Lympbe  der  betreffende  Ar- 
tikel nachzusehen  ist.  Lymphe  und  Cbylus  enthalten  in  ib- 
rer Miissigkeit  einc  eigene  Art  von  Kiigelchen,  die  bei  alien 
I liieren  und  beim  Menschen  rund,  niebt  plattgedriickt,  wie 
die  Blutkiirperchen,  aber  von  versebiedener  Grbfse  sind. 
Manche  sind  grbfser,  meistens  aber  sind  sie  kleincr  als  die 
Blutkiirperchen  und  aucb  von  den  Kernen  der  Blutkorper- 
eben  unterscheiden  sie  sicb  durch  ihre  runde,  niclit  plattc  oder 
ovale  Form,  und  aucb  durch  ihre  Grbfse,  die  bei  den 
Med.  cliir.  Enrycl.  XV.  Bd.  |(j 
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schiedenen  Thierklassen  in  keinem  Zusammenhange  mit  der 
Grofse  der  Kerne  der  Blutkorperchen  zu  stehen  scheint.  Der 
Chylus  enthalt  aufserdem  wahrend  der  Vcrdauung  gewisser 
NahrungsstofTe  eine  grofse  Zahl  von  Fettkugelchen,  wahrend 
das  Felt  im  Blute  inniger  gebunden  ist.  Auch  das  Eisen 
scheint  im  Chylus  nicht  in  so  inniger  Verbindung  mit  der 
organischen  Materie  zu  sein,  als  im  Chylus,  indem  naeh  hm- 
mert  Gallapfeltinktur  auf  dasselbe  reagirt,  wenn  der  Chylus 
vorher  mit  Salpetersaure  behandelt  wurde.  Der  Chylus  und 
die  Lymphe  wcrden  wahrend  ihres  Yerlaufes  durch  die  Lymph- 
gefafsc  dem  Blute  immer  ahnlicher.  Die  Menge  des  Faser- 
stoffes,  besonders  in  den  Lymphdriisen  nimmt,  wahrscheinlich 
durch  die  lebendige  Einwirkung  der  YVande  auf  ihren  Inhalt 
immer  zu  und  auch  schon  in  den  Lymphgefafsen  besonders 
nacli  dem  Durchgang  durch  die  Mesenterialdriisen  und  im 
ductus  thoracicus  wird  nach  Tiedemann  und  Gindin  (Ver- 
dauung  H,  79.)  die  rothe  Farbe  sichtbar.  Dafs  die  Blut- 
korperchen dabei  aus  den  Lymphkorperchen  entstehen,  ist 
eine  Hypothese,  die  wegen  der  durchaus  abweichenden  F orm 
und  Grofse  der  Lymphkorperchen,  die  selbst  oft  grofser  sind 
als  Blutkorperchen,  nicht  wahrscheinlich  ist. 

Dieser  Prozefs  der  Verwandlung  der  Lymphe  in  Blut 
scheint  ganz  analog  der  Verwandlung  der  An  fangs  hellen 
Fllissigkeit  in  den  Gefafsen  des  Gefafsblattes  der  Keimhaut 
in  eine  gelbe,  zuletzt  rothe  Flussigkeit  und  wirkliches  Blut, 
und  erfolgt  wahrscheinlich  durch  dteselben  Safte.  Wirwerden 
dadurch,  wie  J . Muller  (Physiologie  I.  3te  Ausgabe  pag.  156) 
bemerkt,  belehrt,  dafs  wir  denVorgang  der  Blutbildung  und 
der  Formation  der  rothen  Korperchen  nicht  allzusehr  m be- 
sondern  Organen  der  Erwachsenen  suchen  miissen.  Tiede- 
mann und  Gmelin  vermuthen  bei  der  Erzeugung  des  Blut- 
roths  einen  bedeutenden  Antheil  der  Milz  und  der  Lymph- 
driisen,  indem  sie  die  Lymphe  der  Milz  besonders  rotli  fan- 
den  und  die  Lymphe  erst  rothlich  erschien,  nachdem  sie 
durch  die  Lymphdriisen  gegangen  war.  Allein  wesenthch  ist 
dieser  Einflufs  wenigstens  nicht,  da  die  Milz  ohne  Nachtheil 
exstirpirt  werden  kann  und  die  Lymphdriisen  bei  vielen  1 hie- 
ren  fehlen  und  uberhaupt  wahrscheinlich  nur  als  Kiuiuel  meh- 
rere  Lymphgefafse,  die  sich  nachher  zu  einer  geringcren  Zahl 
von  Lymphgefafsen  vercinigen,  zu  betrachten  sind;  eine  An- 
ordnung,  die  nur  dazu  zu  dienen  scheint,  die  Beriihrung  der 
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Lymphe  mit  den  Lymphgefafswiinden  zu  vermehren.  Dafs 
die  Galle  zur  Bereitung  des  Chylus  beitrage,  ist  selir  wahr- 
scheinlich, da  wenigstens  einer  ihrer  Bestandthcile,  das  Pi- 
kromel,  niclit  mit  in  die  Exkremente  libergeht.  Ob  sic  aber 
auch  zur  weitern  Ausbildung  des  Chylus  in  den  Lymphge- 
Hifsen  diene,  ist  schr  zweifelbaft.  Dafs  bei  der  bcginnenden 
l rmvandlung  der  Lymplie  in  Blut  innerhalb  der  Lymphge- 
liifse  der  Sauerstoff  der  atmospharischenLuft,  der  nac h Magnus 
im  arteriellen  und  venbsen  Blute,  also  auch  wolil  in  den 
damit  getrankten  Organen,  mithin  in  den  Lymphgefa  fs  wanden 
vorhanden  ist,  mifwirkt,  ist  bier  eben  so  wahrscheinlich,  als 
es  oben  bei  dcr  Blutbildung  in  der  Keimhaut  wahrscheinlich 
gcmacht  wurde.  Auch  sahen  Tiedemann  und  Gmelin  haufio* 
die  Lymphe  des  ductus  thoracicus  sich  an  dcr  atmosphari- 
schcn  Luft  rbthen. 

Lymphe  und  Chylus  werden  aber  nur  zum  klcinsten 
Theile  wahrend  ihres  Verlaufes  durch  die  Lymphgefafse  dem 
Blute  ahnlich  gemacht  Die  Lymphe  des  ductusthoracicus  ist 
liaulig  gar  niclit  und  nie  bedeutend  gerothet.  Auch  findet  man 
nach  Sc/ilemm  das  Blut  junger  Katzen,  die  eben  an  der  Mutter 
gesogen  haben,  weifslich  gcfiirbt  und  die  eigenthumlichen 
Lymphkorperchen  zeigen  sich  immer  im  Blut.  Die  Vollcn- 
dung  dieses  Prozesses  geschieht  erst  langsam  wahrend  des 
Kreislaufs  mit  dem  Blute.  Autenrieth  schatzt  die  Zeit  in 
der  diese  Umwandlung  dcr  Lymphe  in  Blut  geschieht,  auf 
10  bis  12  Stunden,  weil  innerhalb  dieser  Zeit  noch  das  Se- 
rum milchweifs  erscheint.  Die  Krafte,  welche  zu  dieser  Um- 
wandlung im  Kreislaufe  mitwirken,  sind  wahrscheinlich  eben- 
falls  die  Einwirkung  der  Blulgefafswande,  vielleicht  auch  das 
schon  gebildete  Blut. 

Wir  liaben  bis  jetzt  die  crste  Entstebung ' des  Blutes 
beim  l otus  und  die  Bildung  von  ncuem  Blute  der  Er- 
wachsenen  betrachtet.  Indcssen  ist  liier  der  ganze  Prozcfs  der 
Blutbildung  noch  niclit  vollendet,  viebncbr  bedarf  es  zur 
llcrstellung  dcr  richtigcn  Miscbung  des  Blutes  und  zu  deren 
Erhaltung  einer  doppeltcn  Korrcktur,  erstens  um  bei  der 
ersten  Bildung  von  neucm  Blute  entweder  unmittelbar  i 
diesclbe  iibcrgcgangenc  odcr  dabei  entstandene  nachtheili- 
gc,  unbraucbbarc  odcr  uberlliissige  Stoffc  aus  demselben 
zu  entfernen,  zweitens  urn  die  in  dem  vollendcten  Blute 
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durcli  desscn  Wechselwitkung  mit  den  Organen  gesctzten 
Veranderungen  seiner  Mischung  wieder  auszugleichen.  Beide 
Zwccke  werden  durcli  die  Sekretionen  erreicht,  namenllich 
der  Niere,  der  Leber,  der  Lunge  und  der  Haut.  Diese  Lor- 
rekturen  sind  so  wesentlich,  dafs  die  Ausscheidung  von 
Kolilensaure  fast  von  der  ersten  Entwickelung  der  Keimhaut 
an,  die  Harnabsonderung  beim  Huhnchen  am  dritten  Page 
der  Bebrrutung  beginnt  und  die  Leber  am  siebenten  I age 
sebon  gebildet  ist. 

Wir  haben  bier  nur  die  allgemeinen  Gcsicbtspunkte  an- 
zugeben,  unter  denen  die  Sekrelionen  in  Bezug  auf  ihien 
Einflufs  zur  Veranderung  der  Mischung  des  Blutes  zu  be- 
traebten  sind,  indem  das  Spezielle  unter  den  betreffenden  Ar- 
tikeln  abgehandelt  wird. 

Bei  den  Uebergangen  der  Nahrungsstoffe  in  das  Blut 
gelangen  viele  Materien  in  das  Blut,  die  in  der  tliieriscben 
Oekonomie  nicht  gebrauebt  werden,  und  diese  werden  je 
nacb  ibrer  Natur  durch  die  verscliiedenen  Sekretionsorganc 
entweder  unverandert  oder  in  mebr  oder  weniger  veranderj 
tern  Zustande  ausgeschieden,  z.  B.  die  wiissrigen  Bestandtheile 
durch  die  Nieren  und  die  Haut,  weingeistige  Stoffe  durcli  die 
Lunge,  die  meisten  mineraliscben  Stoffe  und  alle  nicht  flueb- 
tigen  durch  die  Nieren.  In  andern  Fallen,  wo  sich  der  Ueber- 
gang  der  aus  der  Nahrung  in  das  Blut  gelangten  Stoffe  und 
die  Sekretionsorgane  wegen  der  Veranderungen,  die  sie  er- 
leiden,  nicht  nachweisen  lafst,  sieht  man  wenigstens,  dafs  die 
chcmische  Beschaffenheit  der  Sekrete  sich  nach  den  Nahrungs- 
mitteln  andert.  So  z.  B.  wird  die  Quantitat  der  Harnsaure 
im  Harn  durch  Fleiscbnabrung  vermehrt,  und  im  Ilarn  pflan- 
zenfressender  Saugethiere  feblt  sie,  und  statt  ibrer  ist  Ilmn- 
benzoesaure  vorbanden.  In  diesen  Fallen  ist  es  also  unzw  ei- 
felhaft,  dafs  diese  Sekretionen  die  bei  der  neuen  Blutbildung 
no tbwen digen  Korrekturen  bewirken.  Ob  auch  die  Aus- 
scheidung von  Kolilensaure  in  den  Lungen  wenigstens  zum 
Tbeil  hierher  zu  reebnen  ist,  ist  ungewifs,  wenigslcns  v eifs 
man  nicht,  dafs  die  Pflanzenfresser  mebr  Saucrstofl  aus  der 
Luft  verzebrten  und  mehr  Koblensaure  bildeten  als  die  1 ieiseb- 
fresser.  Ebenso  ist  es  uribekannt,  ob  die  Leber  durcli  Ab- 
sonderung  der  Galle  aus  dem  Blnlc  zur  llervorbringung  der 
riebtigen  Mischung  des  neugebildetcn  Lillies  beitragt.  Es 
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konntc  dafiir  sprechen,  dafs  immcr  das  Blut  dcrjenigen  Organe, 
in  welchen  die  Aufnahme  von  Nahrungsstoffen  geschieht  und 
das  aiicli  selbst  aus  denselben  elwas  aufnliiunt,  des  Darmkanals 
namlich  und  beini  Fbtus  auch  der  Placenta,  zur  Leber  geht, 
bevor  es  in  den  allgemeinen  Kreislauf  kommt;  allein  es  gc- 
langt  bei  Vogeln,  Amphibien  und  Fiscben  aucli  vicl  anderes 
Blut  der  untern  Extremitaten  und  des  Schwanzes  zur  Leber. 
Audi  haben  Tiedemctnn  und  Gmelin  beobachtet,  dafs  die 
Absonderung  der  Galle  aucli  im  Winlerscblaf,  wo  keine  INah- 
rung  genommen  wird,  foridauert  und  bekannt  1st,  dafs  aucli 
der  Fbtus,  der  aus  dem  Blute  der  Mutter  seine  Nahrung 
zieht,  noch  die  er  Frudilwasser  verscbluckt,  sclion  selir 
fiiihe  Galle  absondert. 

INachdcm  so  das  neugebildete  Blut  in  seiner  Miscbung 
korrigirt  worden  ist,  ist  es  zur  Unterhaltung  des  Lebens 
tauglich  und  die  Wechselwirkung  dcsselben  mit  der  Substanz 
kann  nun  mit  der  dem  Thiere  uberbaupt  zukommenden  Le- 
bensenergie  vor  sicli  gelien.  Allein  bei  dieser  Wechselwir- 
kung  erlcidet  es  in  den  Kapillargefafsen  wieder  bedeutende 
V enindcrungen,  sowolil  in  den  quantitaliven  Verbaltnissen  als 
in  der  Qualitat  seiner  Bestandtheile  (Vergl.  d.  Art.  arterielles 
und  venbses  Blut).  Die  auflallendste  unter  diesen  Veriinde- 
rungen  ist  der  Uebergang  der  bellrothen  Farbe  des  Blutes  in 
cine  dunkelrotlie.  Die  dieser  Farbenanderung;  zu  Grunde  lie- 
gende  chemiscbe  Umwandlung  aber  so  wie  die  Natur  der 
moisten  im  Kapillargefafssystem  vorgehenden  chemischen  Ver- 
anderungen  des  Blutes  ist  uns  unbekannt.  Zur  Wiederher- 
stellung  seiner  Miscbung,  wodurcli  es  allein  das  Leben  unter- 
balten  kann,  bedarf  es  nun  einer  neuen  Reihe  von  Korrek- 
turen  und  bier  kommen  abermals  die  oben  erwabnten  Se- 
krclionen  und  die  Beriihrung  des  Blutes  mit  der  atmospha- 
rischen  Luft  in  den  Lungen  oder  die  Respiration  in  Betracht. 
Letztere  ist  unter  diesen  Korrekturen  obneZweifel  die  wicli- 
tigsle,  wenigslens  diejenige,  welclie  die  kurzeste  Zeit  entbebrt 
werden  kann. 

Die  eingeatbmete  Luft  nimmt  bei  der  Respiration 
Koblensaure  auf  und  verliert  Saucrsloff,  und  zwar  mclir  Sauer- 
slolT  als  in  der  aufgenommenen  Koblensaure  cntballen  ist. 
Es  kommt  dadurcb  also  ein  I ebcrschufs  von  Sauerstoff  ins 
Blut,  wall  rend  der  Koblensloflgebalt  des  Blutes  vermindert 
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wird,  der  Gehalt  an  Stickstoff  und  Wasserstoff  aber  im  Blute 
wahrscheinlich  unvenindert  bleibt,  da  die  Quantitat  des  Stick- 
gases  der  athmospharischen  Luft  wenigstens  nicht  konstant 
vermehrt  oder  yermindert  wird.  Zur  Beurtheilung  der  Frage 
nun,  ob  die  bier  abgescbiedene  Kohlensaure  schon  als  solclie 
im  Blute  vorhanden  war  oder  von  der  Lungenschleimhaut 
wie  ein  Sekretionsprodukt  abgesondert  und  in  dem  Kapillar- 
gefafssystecn  der  Lunge  durch  unmittelbare  Verbindung  des 
aus  der  Luft  hinzutretenden  Sauerstoffs  mit  dem  Kohlenstoff 
des  Blutes  entstelit,  dienen  die  neuern  Versuche  von  Bischof 
und  Gmelin  und  von  Magnus . Magnus  fand,  dafs  sowohl 
das  arterielie  als  das  venose  Blut  Sauerstoff^  Kohlensaure 
und  Stickstoff  aufgelbst  enthalten,  welche  sich  mit  Hlilfe  von 
YVasserstoffgas  und  auch  durch  die  Luftpumpe  entwickeln 
lassen.  Das  Venenblut  des  Menschen  enthalt  nach  Magnus 
20  pC.  seines  Volumens  an  Kohlensaure ) der  Kohlensaure- 
gehalt  des  arteriellen  Blutes  ist  geringer,  dagegen  ist  dessen 
Sauerstoffgehalt  grbfser  als  im  venbsen  Blut.  Aus  diesen  Ver- 
suchen  geht  hervor,  dafs  die  bei  der  Respiration  ausgeschie- 
dene  Kohlensaure  wenigstens  zum  Theil  nicht  in  der  Lunge, 
sondern  im  Kapillargefafssystem  des  Korpers  gebiidet  und  in 
der  Lunge  wahrscheinlich  nur  auf  dieselbe  Weise  ausge- 
schieden  wird,  wie  ein  mit  einer  Gasart  gesattigtes  Wasser 
in  Beriihrung  mit  einem  andern  Gas  einen  Theil  des  erstern 
abgiebt.  Auch  ergiebt  sich  daraus,  dafs  der  in  der  Lunge 
aufgenommene  Sauerstoff  wenigstens  zum  Theil  erst  spii- 
ler  im  Blute  chemisch  gebunden  wird,  mag  es  nun  sein, 
dafs  er  im  Kapillargefafssystem  unmittelbar  zur  Bildung  der  ab- 
zuscheidenden  Kohlensaure  verwandt  wird,  oder  dafs  er  erst 
in  irgend  eine  organische  Kombination  eingeht  und  aus  die- 
ser,  nachdem  sie  eine  Zeitlang  ihre  Lebenslunktionen  ver- 
richtet  hat,  sich  Kohlensaure  entwickelt.  Jedenfalls  erhalt  das 
Blut  durch  die  Respiration  einen  Ueberschufs  von  Sauerstoff 
und  verliert  an  seinem  Gehalt  von  Kohlenstoff. 

Die  Leber  sondert  aus  dem  Blute  kohlen-  und  wasser- 
stoffreiche  Bestandtheile  ab.  Die  Galle  ist  zum  grbfsten  Theile, 
mit  sicherer  Ausnabme  des  Picromel,  blofses  Exkret,  da  die 
grofste  Quantitat  ihrer  Bestandtheile,  das  Gallenharz,  Gallentett 
und  der  Farbestoff  der  Galle  sich  in  den  Exkrementen  wie- 
derhnden,  Stoffe,  in  denen  der  Kohlenstoff  und  Wasscrstoll 
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vorwalten.  Es  war  obca  dariibcr  die  Rede,  in  wiefern  cs 
wahrscheinlich  oder  unwahrscheinlich  ist,  dafs  die  Gallenab- 
sonderun0*  zur  Korrektion  des  neugebildcten  Blules  diene, 
mid  es  geht  aus  jenen  Beobacbtungen  liervor,  dafs  die  Gal- 
lenabsonderung  vorzugsweise  nothwendig  wild  zur  Wieder- 
herstellung  einer  Veranderung,  welclic  das  Blut  fortwahrend 
erleidet,  also  in  dcr  W echselwirkung  zwisclicn  Blut  uiul 
Substanz.  Ob  nun  diese  schadlichen  Kombinationen , die 
durcli  die  Leber  entfernt  werden,  im  Kapillargefafssystem 
der  Lungen  oder  des  iibrigen  Kdrpcrs  entstehen,  dariiber 
kbnnen  wir  nur  Vermutbungen  hegen.  Wabrsclieinliclier  ist 
wo  111  das  Lelzterc,  da  sonst  cine  vermehrte  Lungenthatigkeit 
aucli  cine  vermehrte  Gallcnabsonderung  zur  bolge  haben 
miifste,  was  sich  aber  gerade  umgekehrt  verhalt,  da  die  Tha- 
tisrkeit  der  Lunge  und  der  Leber  sich  theilweise  einander 
vertreten  zu  kbnnen  sclieinen,  eine  Verminderung  der  emeu, 
cine  \ ermehrung  der  andern  zu  bedingen  sclieint.  In  wel- 
clier  Gestalt  das  Sekretionsprodukt  der  Leber  im  Blule  vor- 
her  enthalten  ist,  wissen  wir  niebt.  Gallenharz,  Farbestoft 
u.  s.  w.  existiren  wahrscheinlich  nicht  vorgcbildet  im  Blutc 
sondern  diese  Verbindungen  entstehen  erst  durcli  die  Thatig- 
keit  der  Leber. 

Wir  haben  nun  noch  eine  wichtige  Sekretion  zu  be- 
trachten,  wodurch  die  Quantitat  des  Stickstoffs  in  deni  Blule 
regulirt  wird  und  diefs  ist  die  Harnabsonderung  durcli  die 
Nieren.  Oben  wurde  gezeigt,  dafs  die  Nieren  auch  zur  Bd- 
dung  der  richtigen  Mischung  von  neuentstandenem  Blute  bei- 
iragen  durcli  Entfernung  fremder  mit  den  Nahrungsstoffen  in 
das  Blut  eingefiihrter  IMaterien  und  durch  die  Bildung  von 
llarnsaure  oder  Harnbenzoesaure  und  anderen  nacli  den  Nah- 
runKsmitteln  verschiedenen  Stoffen.  Anders  scheint  es  sich 
mit  dem  Ilauptbestandtbeile  des  Ilarns,  dem  llarnstolT,  zu 
vcrbalten.  Dieser  kommt  bei  alien  Saugetbieren,  sowobl  den 
Fleiscb-  als  Pflanzenfrcssendcn  vor,  und  obwold  nacli  Coindet 
bei  Vbseln  nur  der  Harn  der  Fleiscbfrcssenden  Ilarnstoff 
entbiilt,  so  macht  doch  der  Umstand,  dafs  llarnstolT  auch  von 
iMonale  lang  hungernden  Ampbibien  abgesondert  wird  und 
nacli  Las.saigne  im  Ilarn  eincs  18  Tage  lang  hungernden 
Vcrrucktcn  nocli  Ilarnslofi  sich  fand,  es  wahrscheinlicher, 
dafs  der  Ilarnstoff  niclit  in  den  Nahrungsmitteln  seinen  Ur- 
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sprung  hat.  Prevost  und  Dumas  haben  gezeigt,  dais  dcr 
Ilarnstoff  nicht  erst  durcli  die  Nieren  gebildet  wird,  sondern 
nach  Exstirpalion  der  Nieren  sich  in  niclit  unbedeutender 
Quantitat  im  Blule  ansammelt.  Wo  nun  der  Ort  der  Ent- 
stehung  des  Iiarnsloffs  ist,  in  der  Lunge  bei  der  Respiration 
oder  in  dem  iibrigen  Kbrper,  liifst  sich  schwer  ausmitteln.  In 
dem  Blule  von  Thicren,  deren  Nieren  nicht  extirpirt  wurden, 
ist  derselbe  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen,  und  eine  vor- 
laufige  Bcrechnung  aus  der  Quantitat  des  in  24  Stunden  ah- 
gesonderten  Ilarnstoffs  und  der  wahrend  dieser  Zeit  durch 
die  Nieren  strbmcnden  Blutmasse  ergab,  dafs  in  mehreren 
Pfunden  Blutes  nur  einige  Gran  Ilarnstoff  enlhalten  sein  kbn- 
nen.  Es  diirfle  daher  kaum  moglich  sein  zu  untersuchen,  ob 
das  Blut,  welches  aus  der  Lunge  zuriickkehrt,  eben  so  viel 
oder  mehr  Ilarnstoff  enthalt,  als  das  Blut,  welches  zur  Lunge 
liinfliefst.  Der  Einflufs  der  Respiration  auf  die  Bildung  von 
Ilarnstoff  liefse  sicli  vielleicht  leichter,  obwohl  auch  nicht 
ganz  sicher  ermilteln,  wenn  man  unlersuchte,  ob  ein  Thier, 
welcbes  reines  Sauerstoffgas  athmet,  mehr  Ilarnstoff  bildet, 
als  in  der  atmospharischen  Luft  oder  ob  im  tiefsten  Win- 
terschlaf  noch  Ilarnstoff  gebildet  wird.  Allein  cs  feldt  hier- 
iiber  an  Beobachtungen,  so  dafs  sich  jelzt  die  Frage,  ob  der 
Ilarnstoff  in  den  Lungcn  oder  in  dem  iibrigen  Kbrper  gebil- 
det wird,  niebt  entscheiden  liifst.  Fiir  jetzt  miissen  wir  uns 
begniigen  zu  wissen,  dafs  der  Ilarnstoff  nicht  in  den  Nieren, 
sondern  in  dem  Blute  selbst  entsleht  und  als  ein  slick- 
stoffreiches  Produkt  durch  die  Nieren  aus  dem  Blule  ge- 
schafft  wird. 

Wir  kennen  demnach  die  vorziiglichsten  Mittel,  wodurch 
die  drei  iibrigen  Bestandtheile  der  animalischen  Stoffe,  K0I1- 
lenstoff,  Wasserstoff  und  Stickstoff  nach  der  Quantitat  des 
Sauerstoffs  und  nach  dem  Bediirfnifs  des  Organismus  im  Blute 
regulirt  werden  kbnnen,  und  wodurch  es  also  moglich  wird, 
das  Blut  in  seiner  normalen  Mischung  zu  erhalten,  wie  es 
fur  d ie  Funktionen  des  Lebcns  nothwendis  ist.  Die  iibrijren 

O O 

Sekretionen  haben  zwar  ohne  Zweifel  auch  Einflufs  auf  die 
Veranderung  der  Blutmasse,  allein  diese  ist  tbcils  von  mehr 
untergeordnetem  Range,  tlieils  lafst  sich  jener  Einflufs  weniger 
im  Einzelnen  verfolgen.  Die  Wirkung  dcr  Gefafsdriis  cn  ist 
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vollsliindig  unbckannt.  Die  Meinungen  dariiber  sind  unter 
den  betreffenden  Arlikeln  mitgetbeilt.  Sch  — n. 

1IAEMAT0SP1LIA,  von  sanguis  und  o-juXos  ma- 
cula, Blulilecken,  — rotbe,  purpurfarbene,  schwarzc,  schwarz- 
blaue  oder  li vide,  mit  blutigen  Ergiissen  verbundene  Flecken. 

O — n. 

HAEMATOSTATICA.  S.  blulstillende  Mittel. 

] I AE5IATOSTEON  von  das  Blut  und  to  oa-nov  dcr 

Knochen,  Ergiefsung  des  Blutcs  in  die  Zellen  der  Knochen, 
vie  dies  oftmals  beim  Knochenfrafs  vorkbmmt.  S.  Caries 
und  Blutergiefsung.  E,  Gr  — e. 

IIAEMATOTHORAX.  S.  Blutergiefsung. 

IIAEMATOX1  LIN.  S.  Haematoxylum. 

IIAEIMATOXYLUM.  Diese  Pflanzcngattung  gehbrt  zur 
nalurlichen  Familie  der  Leguminosae  und  im  Z/iwne’schen 
Systeme  in  die  Decandria  Monogynia.  Sie  wird  nur  von  ei- 
ner  cinzigcn  Art  gcbildet,  einem  Baume  von  40  — 50  Fufs 
Ilbhc,  welcher  an  trocknen  Orten  auf  dem  Festlande  vom 
mexicanischcn  Meerbusen  bis  nach  der  Ilondurasbei  vorzti°*- 

O 

licli  wacbst,  jetzt  aber  auch  auf  vielen  der  antillischen  Inseln 
kultivirt  wird.  Die  Zweige  dieses  Baums  tragen  eine  braun- 
Jicb-grauc,  weifs  punktirte  Rinde.  Das  Ilolz  ist  im  Innern 
dunkclroth,  der  Splint  gelblich.  Die  paarig-gefiederten  Bliil- 
ter  sind  kald,  oben  glanzend,  unten  matter,  die  Blattcben 
(0  — 8)  sind  umgekehrt  ey-  oder  herzformig,  ganzrandig,  sebr 
kuvz  gestielt;  die  Nebenblatter  sind  selir  klein,  pfricmlich.  Die 
Blumen  stehen  in  achselstandigen  Trauben,  liaben  schbn  rotbe, 
unten  rbhrige  Kelcbe,  deren  getheilter  Rand  abfallt,  5 etwas 
unglcicbe  gelbe  Kronenblatter,  10  etwas  aufwarts  gebogene 
am  untem  Theile  behaarte  Staubgefafse,  und  einen  eben  so 
gebogenen  kahlen  Stempel,  aus  wclchem  sich  eine  zusam- 
mengcdriickte,  lfacbrige,  2saamige,  in  der  Mitte  der  Klappcn 
aulreifsende  Hulse  mit  braunem  Saamen  bildet.  Dieser  Baum 
crliiclt  nacb  seinem  ersten  Iiauptfuiulorte  den  Namen  Cam- 
pech ebolzbaum,  Tf.  campechianum  und  im  Deutsclien 
nacb  der  Farbe , wclcbe  er  licfert  die  Namen  Blut*  oder 
Blauholzbaum.  IMan  gebrauebt  von  ibm  das  rotbe  bald 
mebr  ins  Gclbe,  bald  ins  Braunc  ziehende,  barte  und  sebwere 
Holz,  olme  den  Splint,  welcbes  in  moist  3 Fufs  langen,  ver- 
sebieden  dicken  Stricken  zu  uns  kommt  und  einen  zusam- 
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menziehenden,  etwas  stifslichen  Geschmack  hat.  Nacli  C Ac 
vreul’s  Untersuchungen  enthalt  es  fliichtiges  Oel,  eine  fetle 
und  harzige  Materie;  einen  eigen thiimlichen  farbenden  Stuff, 
Haemetin,  besser  Haematoxylin  yon  Kunze  genannt; 
eine  rothbraune  Materie;  Holzfaser;  kleberartige  Materie,  Es- 
si^saure  nebst  essigsaurem  Ammoniak,  Kali  und  Kalk;  klee- 
sauren  Kalk,  salzsaures  und  schwefelsaures  Kali;  llionerde, 
Kieselerde,  Mangen-  und  Eisenoxyd.  Das  Haematoxylin  ist 
roth,  lost  sicli  in  heifsem  Wasser  auf,  krystallisirt  beim  Er- 
kalten ; die  Grundform  der  Krystallc  ist  nacli  Teschenmacher 
cin  quadratisclies  Prisma.  Es  giebt  dieser  Farbestoff,  welcber 
sclion  durch  kaltes  Wasser  reichlich  ausgczogen  wird,  mit 
den  Alcalien  und  mehreren  Metalloxyden  violett,  purpurn 
und  blau  gefiirbte  Verbindungen.  Im  Holze  ist  es  mit  ei- 
ner  rotlibraunen  Materie  verbunden,  welche  Gerbstoff-Ab- 
satz  zu  sein  sclieint,  mit  welchem  sie  am  meisten  uber- 
einkommt.  Man  gebraucbt  das  Campescheholz  vielfaltig  in 
der  Earberei,  aber  auch  zum  Farben  der  Weine,  welche  da- 
durch  einen  sufslich-adstringirenden  und  schwach  widerlichen 
Geschmack  bekommen.  Mediciniscli  bedieut  man  sicli  beson- 
ders  des  Extracts  des  Holzes. 

v.  Schl  — 1. 

Innerlich  angewendet  wirkt  das  Campechenholz,  alm- 
lich  den  stiirkeren,  gerbestoffbaltigen  Arzneimitteln , kraftig 
adstringirend , zusammenziebend,  starkend  auf  die  Schlemi- 
liaute,  die  vermebrte  Scbleimabsonderung  bescbrankend , to- 
nisirend  auf  das  Muskel-  und  Blutsystem,  farbt  die  Darm- 
ausleerungen  roth,  sein  farbender  Bestandtheil  geht  subslan- 
ticll  in  die  Saftemasse  liber  und  wird  als  soldier  m den 
Urin  ausgescbieden. 

Aufser  dem  Extract.  Lign.  Campecbian.,  von  welchem 
man  taglich  eine  Draclime  in  Form  von  Pillen  oder  Auf- 
Ibsung  verbrauchen  liifst,  wird  audi  die  Abkodiung  benutzt, 
(eine  halbe  bis  ganze  Unze  auf  adit  Dnzen  Colatur  gerecli- 
net,  zweislundlich  einen  Esslbffel  voll  davon  zu  nclimen). 

Empfohlen  wurde  dasselbe  gegen  passive  Schleim- 
und  Blutfliisse  bei  vorwaltcnder  Sdiwache  atomsclier  Art; 
— - gegen  hartniickige  Blutdiissc  des  Uteius,  "sor/aigs- 
weise  gegen  chronische  Durchfalle  und  in  der  luihr  von 
Pringle , Zimmermann , Lentin , Alston , J.  Iluntcr  u.  A. 
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gogen  Lientrio  von  Richter,  — Schaffer  verordncto  Exlr. 
Lign.  Uampech.  mit  Esscnt.  Cascarillae,  Decoct.  Lichen.  Is- 
lamlic.  und  Tinct.  Thebaic.,  — Schenk  sah  liach  cincr  Ab- 
kochung  von  Rad.  Salep.  und  Lign.  Carnpechian.  mit  Opium 
grofse  Linderung  des  Tenesmus  bei  rubrartigem  Durchfall.  — 
Per  rival  gab  das  Extract.  Lign.  Carnpechian.  in  der  Lungen- 
sucht  und  bcseitigte  durcb  dasselbc  die  colliquativen  Scbweilsc. 
— Rereads  riihmt  das  Campecbenbolz  bei  profusen  Blen~ 
norrbben  als  Uebergangsmittel  zu  leichtcn  Eisenpraparaten,  — 
Chapman  bei  Brechdurchfall  der  Kinder;  — nacli  Eberle 
soli  es  in  einem  Falle  von  Diabetes  von  sebr  gunstigem  Er- 
folge  gewesen  sein. 

Aeufserlich  wurde  das  Decoct  Lign.  Campech.  als  Kly- 
slier  von  Schaffer  gegen  Lientrie  obne  Erfolg  an g ewe n del. 

0 

Litteratur. 

6’.  Alb.  JJ'einrich  diss.  de  Haeraatoxylo  Campechiano.  Erlangae  1780, 
in  Schlegel  Thesaur.  diss.  A ol.  II.  p.  187.  — Zimmcrmann  von  der 
Ruhr.  S.  446.  — Lent  in  in  der  Sammlung  auserles.  Abhandl.  fur  pract. 
Aerzte.  lid.  XV.  S.  452.  — Ilichter  inedicin.  und  chirurg.  Bemer- 
kungen  I3d.  I.  S.  70.  — Percival  in  der  Samml.  auserles.  Abhandl. 
fiir  prakt.  Aerzte.  lid.  X.  S.  203.  — Schaffer  in  llufeland  Journal 
der  pract.  Medic,  lid.  XXXV.  St.  4.  S.  69.  — Bd.  XLII.  St.  4. 
S.  34,  — Schenk  in  Hufelands  Journ.  der  prakt.  Medic.  Bd.  XXXVI. 
St.  4.  S.  53.  — Chapmann  Materia  medic.  Vol.  II.  p.  270.  — Eberle 
Treatise  of  the  Materia  medica  and  Therapeutics.  Vol.  I.  p.  364.  — 

O — n. 

IIAEMATOZEMIA  von  das  Bhit  und  der 
\ erlust,  Blutverlust  und  zwar  cin  babitueller  und  nicht  ctwa 
nacb  Verwundungen  erfolgender.  S.  Haemorrbagieii. 

E.  Gr  - e. 

I IALi\IA  LURIE,  von  das  Bhit  und  barncn, 

das  Blutharnen , aucb  Haematuresis,  Haemuresis , Miclus 
crnentus  oder  Midas  sangaineas  bezeicbnet  der  Bedeutung 
des  Wortes  gcmafs  einen  Krankheitszustand,  wo  Blut  durcb 
die  Lrinwege  ausgelecrt  wird.  Dies  geschiebt  entweder  mit 
dem  I rin  gemeinschaftlich  oder  aucb  fur  sich  allein  und  kann 
bald  in  grbfserer,  bald  in  geringercr  IVIcnge  Siatt  linden.  Das 
ausgclecrte  Blut  selbst  ist  haufig  von  sebr  verschiedencr  Oua 
litat,  erscbeint  bald  rein,  flussig,  bell  und  ganz  naturlich, 
bald  mehr  oder  weniger  gcronnen,  dunkel  und  selbst  ubei- 
riecbend  und  gcbt  iibcrdiels  zuwcilcn  unter  grofsen  Schmer- 
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zen  und  gleichzeitigem  V orhandensein  anderer  wichtiger  Krank- 
lieitserscheinungen , dann  wieder  ohne  Schmerzen  und  olme 
sonstige  auffaliende  ernste  Nebenzufalle  ab.  Die  Blutergie- 
fsung  an  sich  erfolgt  dabei  nicht  stets  aus  denselben  Organen 
und  Gefafsen,  sondern  hat  ibren  Sitz  bald  in  den  Nicren, 
bald  in  den  Urethern,  bald  in  der  Blase,  bald  aucli  in  dcr 
Urethra,  und  man  hat  demgemafs  vier  verschiedene  Arten 
des  Blutharnens,  die  Haematuria  renalis,  uretherica,  vesicalis 
und  urethrae  unterschieden,  die  letztgenannte  aber  auch  haufig 
davon  getrennt,  weii  bei  ihr  der  Blutgang  ohne  Urinlassen 
oder  bei  geschlossener  Urinblase  erfolgt.  Da  jedoch  auch  bei 
ihr  der  Urin  gewohnlich  mil  Blut  vermischt  abgeht,  indem  er 
sich  mit  demselben  beim  Durchgangc  durch  die  Urethra  vcr- 
bindet,  oder  auch  indem  zuweilen  das  in  die  Urethra  ergos- 
sene  Blut  in  die  Blase  zuriickfliefst  und  dann  mit  deni  Urin 
gemei nscliaftlich  abgeht,  so  mufs  sie  doch  der  aufsern  Form 
wcgen  hier  mit  in  Betracht  gezogen  werden,  wenn  sie  auch 
als  eine  von  den  anderen  drei  Arten  verschiedene  Kranklieit 
cine  besondere  Beurtheilung  erfordert  und  als  Ilaematurie 
nicht  viel  mehr  zu  bedeuten  hat,  als  z.  B.  der  mit  Blut  ver- 
mischte  Urinabgang  bei  Frauen  wahrend  des  Catamenialflus- 
scs,  wo  das  Blut  ebenfalls  erst  mit  dem  Urin  vermischt  wird, 
wenn  er  aus  der  Blase  ausgeschiedcn  wird. 

Die  Haematuria  kann  bald  eine  acute,  bald  eine  chro- 
nische  Kranklieit  sein  und  eben  so  gut  einen  entziindlichen, 
sllienischen,  als  aucli  einen  adynamischen,  asthenischen  Cha- 
racter habcn,  was  aber  einer  der  wichtigsten  Umstande  ist, 
bald  eine  primiire  und  idiopathisclie  Kranklieit  der  Ilarn- 
wcrkzeugc,  bald  auch  nur  cin  secundares,  symptomatisches 
Leiden  darstellen.  In  der  Mehrheit  der  balle  ist  sie,  wie  die 
nicistcn  andern  Hainorrhagien  nur  die  F olge  anderer  Krank- 
heitszustande,  hat  aber  auch  dann  gewohnlich  an  sich  grofse, 
ja  mcist  grbfsere  Wichtigkeit,  als  das  ihr  zu  Grunde  liegcnde 
Ucbel  selbst.  Ihr  Verlauf  und  ilire  Bedeutung  ist  ja  nach 
dcr  Verschiedenheit  der  angefiihrten  Umstande  und  jc  nach- 
dem  die  Blutung  aus  dieser  oder  jener  der  erwahnten  Slcl- 
len  erfolgt,  sehr  verscliieden  und  ihre  Diagnose  erfordert  ini* 

mer  die  grbfsle  Genauigkeit. 

Oefters  ist  es  ziemlich  leiclit  zu  erkennen,  von  welcheni 
Organe  die  Blutung  ausgeht,  zuweilen  aber  auch  scliwer, 
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wcil  sic  nicht  seltcn  ohnc  alio  bcdeutenderc  Ncbenerscheinun- 
gen  crfolgt,  anclcremale  die  Krankheitscrscheinungen,  obgleich 
<las  Uebel  nur  von  einer  einzelnen  Stclle  ausgeht,  sicli  doch 
in  dem  gesammlen  Systeme  der  uropoetiscbcn  Organe  gleicli- 
zcitig  aussprechcn,  und  noch  anderemale  sich  die  auftallend- 
steii  Zufiille  nicht  an  der  eigcntlich  leidenden  Stclle,  sondern 
an  einer  andern  aufsern,  wie  z.  B.  heftige  Blaseuschmerzcn 
in  Folge  eines  in  der  Blase  enlstandencn  Blntcoaguli,  welches 
erst  durcli  aus  den  Niereu  ergossenes  und  in  die  Blase  her- 
abgekommcnes  Blut  gebildct  worden  ist. 

Celit  das  Blulliarnen  von  den  Nieren  aus,  Ilaemaluria 
renalis,  nepbritica,  so  ist  die  Blutergiefsung  gewbhnlicli  scbr 
bedeutend,  aber  ohne  sebr  aufTallende  andere  Zufiille.  Die 
Kranken  empfinden  oft  gar  keine  wirklicben  Schmerzen,  bfters 
nur  ein  mafsiges  Spannen  oder  dumplen  Druck  in  der  Gc- 
gend  der  leidenden  Nicre.  Nur  wenn  ein  Nierenstcin  die  Ur- 
saclie  davon  ist,  pflegen  auch  die  Schmerzen  und  die  mit  den 
Nierensteincn  gewbhnlich  vorkommenden  Erscheinungen  sich 
in  vermehrtem  Grade  einzustellen,  und  erstere  sind  auch  dann 
oft  sebr  bedeutend,  wenn  das  Uebel  von  einer  wahren  Ent- 
ziindung  der  Nieren  bedingt  wird.  Das  abgehende  Blut  ist 
bald  mit  mehr,  bald  mit  weniger  Urin  verbunden  und  mit 
diesem  gewbhnlich  innig  gemischt,  doch  gebt  es  auch  zu- 
weilen  mehr  rein  ab,  und  so  gescbicht  es  auch,  dafs  das  Blut 
sich  in  der  Blase  von  dem  Urin  scheidet  und  zu  Klumpen 
coagulirt,  welche  dann  Blasenschmerzen,  Urinverbaltung,  Urin- 
zwang  und  die  Zeichcn  des  Blasensteins  erzeugen,  mit  denen 
jedoch  der  Zustand  bei  seiner  plbtzlichcn  Entstehung  und 
dem  Mangel  der  friihern  darauf  hindeutenden  Zufiille  nicht 
Icicht  verwechselt  werden  kann. 

1st  der  Sitz  der  Blutung  in  den  Ilarnleitern,  II.  uretherica, 
so  giebt  sich  dies  zuweilen  durch  einen  mehr  oder  weniger 
emplindlichen  Schmcrz  langst  des  Laufes  derselben  in  dcr 
Lumbar-  und  lnguinalgegend  zu  erkennen,  doch  ist  diefs  so 
wenig  constant  und  eben  so  gut  auch  bei  Blutungen  aus  den 
Nieren  und  der  Blase  vorhanden,  dafs  es  keineswegs  als  ein 
sicheres  Criterium  angeseben  werden  kann.  Die  Quantitiit 
des  Blutes  ist  dabei  meist  nur  gering,  und  es  gebt  dasselbe 
dann  cbenfalls  gdwbhnlich  innig  mit  dem  Urin  vcrmischt  ab. 
heberhaupt  ist  diesc  Art  der  Ilaematurie  cine  iiufserst  sellcn 
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vorkommende,  und,  wo  sie  vorkommt,  gewohnlich  die  Folge 
eines  in  die  Urethern  eingeklemmten  Nierensteines,  oder  ei- 
ner  mechanischen  Verletzung  anderer  Art. 

Wird  das  Blut  in  der  Ilarnblase  ausgeschieden,  H.  vesi- 
calis,  Nephrorrhagie,  Cystorrhagie,  so  treten  gewohnlich,  doch 
nicht  immer,  gleichzeitig  Symptome  ein,  welche  das  Leiden 
der  Blase  direct  anzeigen,  die  aber  doch  auch  zuweilen  bei 
Blntungen  aus  den  Nieren  und  Urethern  ohne  idiopathisches 
Leiden  der  Blase  zngegen  sind  und  so  Tauschungen  vcran- 
lassen  konnen.  Sehr  oft  gehen  dieser  Hamaturie  schon  lan- 
gcre  oder  kurzere  Zeit  Zufiille  yoran,  welche  einen  unge- 
wohnten  und  fiir  die,  gegen  alle  fremdartigen  Reize  sehr  em- 
pfindliche  Blase  lastigen  Andrang  des  Blutes  nach  den  Bla- 
sengefafsen  und  ein,  in  diesen  dadurch  erzeugtes  Gehemmt- 
scin  und  Slagniren  des  Blutes  verrathen,  wie  z.  B.  vorziiglich 
ein  Gefuhl  von  erhohter  Warme  und  Brennen  in  der  Blasen- 
gegend,  Driicken  und  Spannen  daselbst,  haufiges  Urindrangen 
und  andere  Urinbeschwerden,  Schmerzen  im  Perinao  u.  s.  w. 
Ergiefst  sich  Blut  in  das  Innere  der  Blase,  so  erfolgt  auch 
gewohnlich  sehr  bald  derAbgang  desselben  entweder  gemein- 
schaftlich  mit  Ur  in  oder  auch  fur  sich  allein,  und  in  dem  cr- 
steren  Falle  auch  so,  dafs  es  weniger  innig  mit  dem  Urin  ge- 
mischt  zu  sein  pflegt  und  vielmehr  fiir  sich,  oft  in  rothen, 
schwarzlichen  Flccken  und  Gerinseln  besteht,  welche  sich 
bald  als  blutiger  Niederschlag  in  den  Gefafsen  absetzen.  Es 
geschieht  bei  dieser  Blutung  leicht,  dafs  das  Blut  in  der  Blase 
gerinnt  und  mehr  oder  weniger  bedeutende  Coagula  bildet, 
wo  dann  zuweilen  sich  kein  Blut  in  dem  gelassenen  Urine 
zeio  t,  dafiir  aber  weit  heftigere  und  dem  Zeichen  der  Blascn- 
steine  ahnliche  Zufalle  hervorzutreten  -pflegen.  Der  Blulab- 
^an^  geschieht  bisweilen  leicht  und  ohne  grofse  Schmerzen, 
oft  und  gewohnlich  aber  unter  lieftigem  Driingen,  starkem 
Brennen,  haufig  wiederkehrendem  Reiz  zum  Urinlassen  und 
so,  dafs  auch  nach  Befriedigung  dieses  Bediirfnisses  keine 
grofse  und  dauernde  Erleichterung  eintritt.  Sehr  oft  ist  die- 
ses Blutharnen  eine  Folge  der  Uaemorrhoidalkrankheit  und 
dann  ist  dasselbe  auch  meist  mit  deutlichen  Zeidien  dieses 
tieferliegenden  Leidens  yerhunden. 

Erfolgt  die  Blutung  aus  der  Urethra,  II.  urethrae,  Sty- 
matosis,  so  pllcgt  das  Blut  nicht  bios  beim  Uriniren  mit  dein 
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Urine,  sonilcrn  auch  ohnedies  bei  geschlossener  Blase  untl 
oline  hiiufigcs  und  heftiges  Urindriingen  abzugehen.  Die  Blu- 
tung  selbst  ist  sclten  selir  copies  und  die  Stellc  der  Urethra, 
an  welclicr  die  Ergicfsung  Statt  iindet,  giebt  sich  gewohnlich 
durch  einen  mchr  oder  weniger  empiindliehen  Schmerz  zu 
erkennen,  besonders  in  dem  Moment e,  wo  der  aus  der  Blase 
kommendc  Lrin  mit  dcrselben  in  Berlihrumr  kommt.  Das 
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Blut  ist  gewbhnlich  in  ganz  reinem  Zustande,  fUissig  oder 
aucli  zu  Flocken  gcronnen  und  sehr  selten  sind  dabei  Bla- 
sen-  oder  anderc  Urinbeschwcrden  zugegen.  Auch  diese 
Ilacmalurie  ist  zuweilen  Folge  der  Ilaemorrhoiden,  ofters  Be- 
gleiterin  der  Gonorrhbe  und  dann  in  beiden  Fallen  mit  den 
entspreebenden  anderen  Krankbeitserschcinungen  verbunden. 

In  einzelnen  Fallen  trilt  das  Blut  in  die  Blase  zuriiek, 
bildet  dann  dort  Coagula  und  erzeugt  so  grbfsere  Blasenbe- 
schwerden.  Noch  mebr  aber  ist  dies  zuweilen  der  Fall,  in 
dem  sich  in  der  Urethra  selbst  solche  Gerinsel  bilden  und 
den  Abgang  des  Urius  hemmen  und  bindern. 

Ein  nur  sebeinbares,  uniichtes  und  mit  der  wirklichen 
Ilaematurie  nicht  leiebt  zu  verwechselndes  Blutbarnen  fin- 
det  zuweilen  bei  Frauen  wahrend  des  Catamenialflusses  und 
im  ochenbette,  bei  Haemorrboidalkranken,  so  wie  bei  In- 
dividuen  Statt,  welcbe  an  Wunden,  Gescbwiiren  und  andern 
Verletzungen  der  aufsern  Gescblechtstheile  leiden,  indein  bier 
dem  Urine  beim  Abgange  etwas  Blut  beigemischt  wird.  So 
wenig  nun  auch  dadurch  die  Vermuthung  des  Vorhan* 
denseins  einer  wirklichen  Ilaematurie  entstehen  wird,  so  sind 
diese  Umstande  doch  bisweden  dann  von  einiger  diagnosti- 
seber  W icbtigkeit,  wenn  sie  bei  Personen  vorkommen,  welcbe 
ohnedies  gleicbzeitig  an  Blutbarnen  leiden  oder  gelittcn  ha- 
ben.  Noch  eine  andere  nur  scheinbare,  unachtc  Haematurie, 
welchc  jedoch  auch  zu  Tauschung  Veranlassung  geben  kann, 
bestebt  darin,  dafs  ein  Lrin  gelassen  wird,  der  seinem  An- 
selm nach  blutig  ist,  aber  kein  Blut  entbalt.  Es  kommen 
Krankheiksfallc  vor,  wo  ein  so  dunkelrothgefarbter  und  schwiirz- 
licber  oder  mit  ahnlichem  Sediment  verschener  Urin  gelas- 
sen wird,  dafs  er  kaum  von  einem  wirklich  blutigcn  untcr- 
schieden  werden  kannn.  Dies  ist  der  Fall  z.  B.  bei  manchen 
gallichten  Fiebern  und  etwas  iilmlicbes  beobaebtet.  man  manch- 
mal  uadi  dem  Genuls  gewisser  Substanzen,  z.  B.  der  Friicble 
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dcs  indianischcn  Feigenbaums,  (Cactus  Opuntia)  des  Rhabar- 
bers  und  andcrer  Dinge.  Einc  gcnaue  Prlifung  aller  Um- 
slande,  unter  dencn  sich  der  Urin  aul  diese  Weise  zeigt,  vor- 
ziiglich  die  Betrachtung  der  iibrigen  Krankheitserscheinungen 
und  der  aufseren  und  inneren  veranlassenden  Momente  wird 
in  der  Mehrheit  der  Falle  einen  etwaigen  Irrthum  beseitigen; 
entsteht  jedoch  ein  Zweifel  daruber,  so  konnen  einige  ein- 
fache  Versucbe  denselben  meist  leicht  entfernen,  indem,  wo 
sich  Blut  ini  Urine  voriindet,  dieses  sich,  nachdem  er  einige 
Zeit  ruhig  in  einem  Gefafse  gestanden  hat,  als  ein  schwarz- 
rothliches,  dickes,  gewohnlich  aus  Gerinseln  und  Faden  be- 
stehendes  Sediment  zu  Boden  senkt  und  ein  mit  solchem 
Urin  befeuchtetes  weifses  Papier  oder  Linnen  davon  rothlich 
und  blutig  gefarbt  wird,  in  dem  andern  Falle  aber,  wo  das 
blutahnliche  Ansehen  von  andern  Beimischungen,  von  gallich- 
tcn  S to  (Ten,  von  iiberreichem  Gehalt  an  Harnstoff  und  von  an- 
dern farbenden  Dingen  abhangt,  sich  kein  solcher  blutiger, 
sondern  entweder  gar  keiner,  oder  ein  braungelber  und  leh- 
miger  Bodensatz  bildet  und  damit  angefeuchtete  Linnen  kein 
rothliches,  blutiges,  sondern  ein  gelbliches  oder  griinliches 
Ansehn  bekommen.  Ueberdem  lost  sich  ein  wirkliches  Blut- 
sediment,  wenn  es  mit  demUrine  der  Erhitzung  durch  Fcuer 
ausgesetzt  wird,  nicht  wieder  auf,  was  wohl  dagegen  dann 
geschieht,  wenn  dieses  Sediment  aus  gallichten  und  andern 
nicht  blutigen  Stoffen  besteht.  Noch  cntscheidendere  Beweise 
aber  wiirden  wirkliche  chemische  Analysen  zu  geben  vermo- 
gen,  von  denen  bier  zu  sprechen  zu  weit  fuhrcn  wlirde. 

Abgesehen  von  der  Blutung  und  den  damit  unmittelbar 
vcrbundenen  Erscheinungen  und  aufser  der  Verschiedenheit 
der  Zufalle,  welche  durch  den  verschiedenen  Sitz  jener  er- 
stcren  bedingt  wird,  erscheint  der  Verlauf,  die  Dauer,  der 
Ausgang  und  die  Folgen  der  Haematurie  auf  die  mannig- 
fachste  Weise  verschieden  modificirt,  je  nachdem  sie  von  die- 
sen  oder  jenen  aufsern  und  innern  ursachlichen  Momcntcn 
crzeugt  wird  und  als  acule,  entzlindliche,  oder  als  chronische, 
adynamische  Krankheit  erscheint,  so  wie  vorziiglich,  je  nach- 
dem sie  ein  primares,  idiopathisches,  oder  ein  secundares, 
symptomatisches  Leiden  der  Harnwcrkzcuge  darstellt.  In  dem 
letzteren  Falle,  wo  sie  nicht  urspriinglich  von  den  Harnwerk- 
zcugen  selbst,  sondern  von  Kranklieitszustanden  andercr  Art 

und 
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und  andercr  Theile  durch  Ausbreitung  und  Uebergang  der- 
selben  aul  die  uropoctisclien  Organe  erzeugt  wird,  wird  sie 
durch  die  Symplome,  welche  dem  urspriingliclien  Grundubel 
angehbren,  in  ibren  Erscheinungen  viellaltig  abgeandert.  I li- 
ter den  ursachlichen  Momenten  giebt  es  viele,  welche  kci- 
neswegs  bios  einen  Blutergufs,  sondern  gleichzeitig  auch  an- 
dere  Abnormikiten  der  Harnwerkzeuge  und  krankhafte  Affec- 
tionen  anderer  Theile  erzeugen,  wodtirch  cbenfalls  das  Krank- 
heitsbild  mehrfach  gctriibt  werden  kann;  und  eben  so  kbnnen 
oil  besondere  individuelle  Anlagen  und  sympathische  Vcr- 
haltnisse  Gelegenheit  geben,  die  Erscheinungen  derllaemalu- 
rie  zu  modificiren. 

Die  Haematurie  endet  bald  mit  Genesung,  bald  mit  dem 
Uebergang  in  andere  Krankheiten,  bald  mit  dem  Todc.  In 
dem  ersten  Falle  minderl  sicli  und  verschwindet  allrriahlis  der 
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Blutabgang  untcr  gleichzeitigem  Nachlasse  der  Ubrigen  Krank* 
heitserscheinungen  und  es  kelirt  die  Gesundheit  wieder,  ohne 
irgend  dadurch  gelilten  zu  haben.  Indessen  ist  nicht  immer 
gleich  einem  solchen  INachlasse  zu  trauen , da  sich 

noch  liingere  Zeit  eine  Disposition  zu  Biickfallen  erhalt, 
welche  olt  durch  unbedeutende  Veranlassungen  wieder  zum 
Ausbruch  des  kaum  beseitigten  Uebels  geweekt  wird.  En- 
det die  Haematurie  mit  Uebergang  in  andere  Krankheiten,  so 
geschieht  dies  zuweilen  so,  dafs  das  Blutharnen  nachlafst, 
statt  dessen  aber  sich  andere  Haemorrhagien,  z.  B.  Haemor- 
rhoidalfliisse  oder  Metrorrhagien  einstellen;  andere  Male  so, 
dais  ortliche  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge  und  organische 
\ erbildungen  derselben  eintreten , wie  z.  B.  Entziindung  der 
Blase  und  jNieren,  V ereiterungen  und  Geschwiire  derselben, 
krankiiafte  Metamorphosen  in  der  Substanz  der  Nieren,  Ver- 
bildung  der  Haute  der  Blase  u.  s.  w.  die  mit  Dysurie,  Ischu- 
rie  und  andern  Ilarnbeschwerden  verbunden  sind;  noch  an- 
dere Male  so,  dafs  allmahlig  der  Gesammtorganismus  so  dar- 
unter  Jeidet,  dafs  allgemeine  Zerriittung  der  Gesundheit,  all- 
gemeines  Sinken  der  Krafte,  Stbrung  aller  vegetativen  Acte 
des  Lebens  und  vorziiglich  oft  YVassersucht  und  Abzehrung 
die  I olge  davon  ist.  In  den  Fallen,  wo  die  Haematurie  me- 
tastatisch  entstand,  wie  z.  B.  durch  Unterdriickung  gewohn- 
ter  Blutfliisse,  gewisser  Exantherne,  der  Gicht,  der  Haemor- 

rhoiden  u.  s.  w.  endet  dicselbe  oft  gunstig  unter  der  Kiick- 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  I5d.  \ 7 
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kehr  dieser  friiher  vorhanden  gewesenen  Leiden.  Der  Tod 
erfolgt  bald  friiher,  bald  spater;  zuweilen,  doch  nur  aulserst 
sellen  als  unmittelbare  Folge  der  Blutung,  haufiger  durch  all- 
mahliges  Sinken  der  Krafte  und  unter  den  Erschcinungen  der 
Abzebrung  oder  der  Wassersucht. 

Die  krankhaften  Erscbeinungen , welche  man  bei  den 
Seciionen  an  Haematurie  verstorbener  Individuen  vorfindet, 
sind  sehr  verschiedenartig  und  bald  sehr  unbedeutend,  bald 
sehr  bedeu tend.  Sehr  oft  stimmt  das  Resultat  der  Obduc- 
lion  nicht  mit  der  fruhern  Diagnose  iiberein,  indem  sicli  gar 
nicht  selien  bedeutendc  krankhafte  Metamorphosen  vorfinden, 
deren  Gegenwart  vor  dem  Tode  kaum  geahnet  werden  konnte, 
und  im  Allgemeinen  ist  dasselbe  gewohnlich  yon  der  Art,  dafs  es 
mehr  Aufschlufs  liber  die  ursachlichen  Verhaltnisse  der  Krank- 
heit  giebt,  aber  keine  auffallenden  Veranderungen  zeigt,  die  man 
als  Produkte  derselbcn  ansehen  konnte.  Hatte  die  Krank- 
heit  einen  mehr  dynamischen  Grund,  entsland  sie  als  Folge 
von  blofscn  Congestionen,  von  Versetzung  der  Ilaemorrhoi- 
den  und  anderer  Krankheiten,  so  linden  sich  gewohnlich  keine 
auffallenden  Abweichungen  in  den  uropoetischen  Organen 
vor,  als  etwa  uberfiillte,  erweiterte  Blutgefafse  in  den  Nieren 
und  den  Wiinden  der  Blase,  besonders  am  Blasenhalse,  Spu- 
ren  von  Entziindung  dieser  Thcile  und  Anhaufungen  von  er- 
gossenem  Blute  daselbst.  Dagegen  finden  sich  andremale  in 
dem  Bereichc  dieser  Organe  sehr  bedeutende  Abweichungen 
von  der  Norm  und  wirkliche  Verbildungen  vor,  die  offenbar 
oft  schon  viel  friiher  vorhanden  waren,  als  die  Haematurie 
eintrat  und  als  Grundursachen  derselben  betrachtet  werden 
miissen.  Die  Nieren  sind  oft  schon  erschlafft,  erweicht,  von 
mifsfarbigem  Ansehen,  abnorm  vergrdfsert  oder  verkleinert,  die 
Blase  zeigt  grofse  varicose  Gelafse,  Erweichung  ihrer  Haute, 
Gefa Iszerreifsungen  und  Geschwiire  auf  ihrer  inneren  Flaclie. 
In  beiden  Organen  lindet  man  lifters  wirkliche  Abscesse,  Af- 
tergewaehse , Scirrhositaten , polypbse  Excrescenzen  u.  s.  w. 
und  sehr  oft  zeigen  sich  Steine  in  denselbcn,  oder  in  den 
Harnleitern,  welche  mechanisch  verletzt  und  verwundet  batten. 

Die  Lr  sac  hen  der  Haematurie  kbnnen  sehr  mannich- 
faltig  sein  und  sind  lifters  dunkel  und  unsicher.  Als  pradis- 
ponirende  Momente  mufs  man  mandie  Ivrankheitszustande 
betrachten,  welche  enlwcdcr  durch  eigne  allmahlige  Steige- 
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rung,  oiler  durch  Einwirkung  anderer  schadlicher  Polenzen 
leicht  zur  Entstehung  dersclbcn  Veranlassung  geben.  Ilier- 
her  gehbren  iiberhaupt  fast  alle  acuten  und  chronischen  Krank- 
heitszustande  der  uropoetischcn  Organe,  der  INiercn,  der  Ilarn- 
leitcr,  der  Blase  und  der  Urethra,  wie  die  Steinkrankheiten, 
die  organischen  Verbildungen,  die  Entziindungen  dcrselben 
u.  s.  w.  Die  grofste  Predisposition  findet  bei  denjenigen  In- 
dividucn  Statt,  welche  schon  friiher  an  derselben  Krankheit 
cin  oder  mehrere  IVIale  gelitten  liaben.  Im  Allgemeinen  lei- 
den  altere  Personen  haufiger  daran,  als  jiingere,  weil  ersterc 
iiberhaupt  mehr,  als  letztere  den  Krankheiten  derHarnwerk- 
zeuge  unterworfen  sind;  und  eine  grofsere  Anlage  dazu  fin- 
det sich  bei  Individucn  vor,  welche  sich  langjahrigen  Mifs- 
brauch  des  Geschlechtstriebes  und  eine  schwelgerische  Lebens- 
weise  zu  Schulden  kommen  liefsen,  bei  dcr  sie  vorziiglich 
sich  einem  ubermafsigen  Genusse  rcizender  Getriinke  und  sti- 
mulirender  IMiltel  ergaben. 

Die  Gelegcnbeitsursacben,  die  sowohl  bei  vorhan- 
dencr  Aulage,  als  auch  obnediefs  Haematurie  erzeugen,  sind 
theils  innere,  tbeils  aufsere,  theils  solclie,  welche  sich  im  in- 
nern  Organismus  befinden,  tbeils  solehe,  welche  mehr  von 
aufsen  wirken,  vorziiglich  mechanische  Schadlichkeiten , wie 
Ouctschungen,  Stofse  und  andere  Erschiittcrungen  der  Niercn 
und  Blasengegcnd,  wodurch  Vcrwundungen  derNieren,  Ham 
leiter  und  Blase,  Zerreifsungen  einzelner  Gebifse  derselben 
und  Blutextravasatc  bedingt  werden.  So  entstebt  zuweilen 
Blutharnen  in  b olge  eines  Sturzes,  einer  Contusion  und  Sub- 
luxation der  Rucken wirbel , eines  beftigen  Erbrechens,  star- 
ken  Reitens  und  Easttragens,  nacb  beftigen  Geburtsanstren- 
gungen  u.  s.  w.  Zu  den  innern  Gelegenheitsursachen  geho- 
ren  alle  Krankheitszustande,  welche  schon  oben  als  priidis- 
ponirende  Momente  aufgefiihrt  worden  sind  und  welche  in 
ihrem  (»efolge  das  Blutliarnen  als  symptomatisches  Leiden 
nacb  sich  ziehen,  die  Entziindung  der  Hamwerkzeuge , die 
Blasen-  und  Merensteine,  Gescbwiire,  Abscesse  und  alle  or- 
ganischen Verbildungen  der  genannten  Organe.  1st  eine 
grofse  Reizbarkeit  der  INieren  und  iibrigen  Urinwerkzeuge 
und  eine  grolse  Anlage  zur  Haematurie  vorhanden,  so  geben 
aufser  diesen  Scbadlicbkeiten  auch  schon  viel  geringfugigere 
Linwirkungen,  wie  z.  B.  blofse  Erkiiltungen  und  Erhitzun- 
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gen,  Ueberladung  tics  Magcns,  langdauerndc  Verslopfungcn  und 
scibst  blofse  Gemulhsbewegungen  Gelegenheit  zum  Ausbruchc 
der  Krankheil;  ganz  vorziiglich  aber  rufen  dieselbe  solclie 
Momente  herbei,  welche  die  Thatigkeit  tier  Urinwerkzeuge 
in  Mifsverhaltnifs  zu  sclzcn  vermbgen,  wie  z.  B.  der  Gebrauch 
starker,  reizender  Dinretica,  Emmenagoga  und  Aphrodisiaca, 
tier  Canthariden,  tier  Aloe  u.  s.  w.  so  wie  zuweilen  auch 
der  Geriufs  gewisser  erhitzender,  specifik  die  INieren  aflici- 
render  Dinge,  des  Spargels,  des  Knoblauchs,  des  Scllery  u.  s.  w. 

Eine  der  hauligsten  Ursaehen  sind  die  sogenannten  Ilae- 
morrhoidalstockungen  und  Stbrungen  in  dem  Catamenialllus.se. 
In  Poke  unterdruckter  Haemorrhoiden  und  Catamenien  kommt 
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zuweilen  jahrelang  dauerndes  und  periodisch  wiederkehrendes 
Blulbarnen  vor,  das  dann  biters  auch  so  vollkommen  die  gc- 
nannten  Blutungen  ersetzt,  dafs  es  bci  etwaigem  Aufsenblci- 
ben  dicselben  Krankheitserscheinungcn  nacli  sich  zieht,  welche 
Untcrdruckung  der  Catamenien  und  Haemorrhoiden  sonst  nacli 
sich  zu  ziehen  pflegt. 

Die  Blutung  selbst  koinnit  bei  der  Haematurie,  wie  bei 
jeder  Haemorrhagic,  entweder  durch  eine  mehr  mechanische 
Ergiefsung  odcr  durch  einen  organischen,  d.  h.  einen  dyna* 
misch  vitalcn  Act,  mittelst  Ausschwitzung  und  Secretion  zu 
Stande,  erfolgt  bald  aus  venosen,  bald  aus  arteriellen  Getafsen 
und  hat  bald  den  Character  einer  activen,  bald  den  ciner 
passiven  Haemorrhagic.  Durch  blofse  mecbanischc  Ergiefsung 
erfolgt  sie  vorziiglich  in  den  Fallen,  wo  sie  durch  wirkliche 
Verletzung  bei  mechanischen  Schadlichkeiten,  durch  INieren - 
und  Blasensteine,  durch  Eiterung,  Geschwiire,  Carcinoine 
u.  s.  w.  erzeugt  wind,  durch  einen  vitalen  Prozefs  dagegen 
in  den  Fallen,  wo  sie  die  Folge  von  Entziindung,  von  miter- 
driickten  Blutungen  anderer  Art,  von  kritischen  Bestrebungen 
bci  Fieberkrankheiten,  von  dem  Gebrauche  reizender  Diure- 
tica  und  ahnlicher  Substanzen,  so  wie  uberhaupt  von  solcben 
Momenten  ist,  welche  an  sich  mehr  durch  Einwirkung  aid 
die  Vitalitatsverhaltnisse  der  llarnwerkzeime  sebadlieh  wirken. 
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Indessen  konnen  durch  die  letztgenannten  Umstande  zuwei- 
len doch  auch  so  heftige  Congcstionen  bedingt  werden,  dais 
es  nicht  bei  tier  Exsudation  bleibt,  sondern  sich  gleiehzeilig 
auch  Zerreifsung  einzelner  Gefiifse  und  so  mechanische  Blut- 
ergiefsung  einslellt.  Es  ist  ein  grofser  Irrlhum,  wenn  man 
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die  Haemal  urie  nur  durcli  mechanischc  Verlelzung  der  Blut- 
gefafse  crklaren  will;  krankliafte  Blutsecretion  kaim  fasl  iiber- 
all,  vorziiglich  aber  in  Organen  stattlindcn,  die  an  sich  schon 
zu  den  secemirenden  gehoren;  die  INieren  und  die  Blase  aber 
sind  mit  so  zahlrcichen  Gefafsen  versehen,  dafs  sich  in  ilmcn 
uin  so  leichter  eine  derartige  Ausscliwitzung  maclien  kann. 

Den  Charaktcr  einer  aclivcn  Blutung  triigt  die  llaemalu- 
lie  vorziiglich  da,  wo  sie  die  Folge  von  Entzundung,  aclivcn 
Congestionen  und  andcrcn  gcstcigcrlen  Rcizungen  dcr  Urin- 
werkzcuge  isl,  wahrend  sie  niehr  passiv  ersclieint,  wo  sie  in 
Eolge  gesunkener  Kraft  eintritt,  wie  etwa  bci  sehr  bejahrten, 
gcschwachten  Individuen,  bei  denen  sic  wirklich  oft  nur  aus 
einer  wabren  brllichcn  odcr  allgemeinen  Schwaehe  licrvor- 
geht,  odcr  auch  in  den  Fallen,  wo  sie  als  verdcrblicbe  Krise 
der  Faullicber,  der  Pest  und  anderer  pernicibser  Fieberkrank- 
heiten  beobaebtet  wird. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  kann  die  Hacmaturie  un- 
ter  manehen  Umslanden  cine  bbcbst  bedenkliebe  und  gefabr- 
voile  Krankbeit  scin,  unlcr  andern  aber  aucli  nur  geringcre 
Bcdeulung  haben.  Die  Gefabr  richtet  sicb  dabei  bauptsacb- 
licb  nacb  den  Ursacben,  nacb  dem  Silz  dcr  Blutung,  nach 
deni  Grade  derselben,  nacb  der  Constitution  dcs  Kranken  und 
nacb  den  Complicationcn,  welcbc  dabei  zugegen  sind.  Sehr 
scltcn  ist  ein  plbtzlicber  Tod  durcli  Vcrblutung  zu  fiircbtcn, 
iiftercr  erfolgt  derselbe  durcli  allniabligcs  Schwinden  der 
Kriifte,  durcli  Abzebrung  und  Wassersucbt;  aber  an  sicb  ist 
sic  scltcn  tbdtlich  und  wird  dies  vielmebr  gewohnlicb  erst, 
vvenn  sie  mit  inneren  Kranklicitszustanden  anderer  Art  com- 
plicirt  wird  und  in  Causalncxus  slebt,  die  an  sicb  dem  Lcbcn  Gc- 
lalir  bringen.  Sie  ist  eine  sehr  gefahrliehe  Erscheinung,  wenn 
sic  symploniatisch  in  Folge  grofser  Verletzungcn,  bedculen- 
dcr  organiseber  Vcrbildungen  und  iiberhaupt  soldier  Zuslandc 
ist,  die  die  Kunst  nicht  zu  bcscitigen  vermag;  sic  ist  ein  un- 
gunsliges  Zcicbcn,  wenn  sic  im  Gefolge  von  Krankbeilen,  aus 
wahrer  Scbwacbe,  so  wie  bci  Faulfiebern,  Blattern,  Scbarlacb, 
I\I  asern  und  Pest  ersclieint,  obgleicb  sic  bier  oft  cine  kritisebe 
Tcndcnz  bal;  sic  inacbt  sehr  leicbl  Becidive,  vorziiglich  wenn 
sie  von  brtlicben  l rsacben  in  den  Jlamwerkzcugen  abbangt 
und  wird  leiebt  babituell,  wo  sie  dann  durcb  ibre  langc  Daucr 
und  den  iinmcr  wiedcrbolten  Blutverlust  allgcmcincs  Sinken 
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der  Krafte  nach  sich  zieht.  Aber  sie  1st  doch  im  Allgemelnen 
weit  haufiger  heilbar  imd  in  einzelnen  Fallen  selbst  heilsam 
und  wahrhaft  kritisch  fur  andcre  ernste  Krankheitszustande, 
wie  hauptsachlich  da,  wo  6ie  die  Folge  unlerdriickter  natiir- 
lichcr  und  gewohnter  Blutungen  anderer  Art,  der  Catamenien 
und  der  Ilaemorrhoiden  ist,  indem  sie  hier  als  heilsamerErsalz 
und  mit  schneller  Linderung  noch  bedenklicheren  Folgen, 
z.  B.  Schlagfliissen,  Bluthusten  u.  s.  w.  vorzubeugen  vermag. 
Bei  beftigen  Entziindungsfiebern  stellt  sich  die  Haematuric 
wie  andere  Blutungen  ebenfalls  zuweilen  kritisch  ein. 

Die  Kur  der  Haematurie  mufs  bei  der  grofsen  Mannig- 
faltigkeit  der  Umstiinde,  unter  denen  sie  vorkommt,  oft  sebr 
verschieden  eingerichtet  werden.  Die  Beseitigung  der  Blu- 
tung  an  sich  ist  nicht  in  jedem  Falle  als  die  erste  und  we- 
sentlichste  Indication  zu  betrachten,  sondern  wie  bei  den 
Haemorrhagien  xiberhaupt,  kommt  es  auch  hier  vor  allem  dar- 
auf  an,  zu  priifen,  in  wie  weit  die  Blutung  vielleicht  ein  Heil- 
act  der  Natur  6ei  und  deshalb  von  ihrer  schnellen  Unter- 
driickung  Heil  oder  Nachtheil  zu  erwarten  sei.  Es  kann  zu- 
weilen eine  scbnelle  Unterdrlickung  derselben  dieselben  trau- 
rigen  Folgen  haben,  als  plbtzlich  unterdriickte  Catamenien 
oder  Fieberkrisen.  Hauptmomente  der  Behandlung  sind  die 
Beseitigung  der  Ursachen,  welche  die  Krankheit  bedingt  ha- 
ben und  unterhalten,  und  eine  richtige  Wahl  der  Mittel  in 
Bezug  auf  die  active  oder  passive  Natur  der  Blutung.  Die 
reine  symptomatische  Haematurie  fordert  eine  wesentlich  ver- 
schiedene  Behandlung  von  der  idiopathischen,  indem  bei  der 
ersteren  im  Allgemeinen  die  Bcriicksichtigung  der  ihr  zu 
Grunde  liegenden  Krankheitszustande  stets  eine  Hauptsache 
sein  mufs,  z.  B.  Haemorrhoiden  s.  Haemorrhoides  Vesicae, 
bei  den  letzteren  dagegen  ein  directeres  Verfahren  Statt  lin- 
den kann.  Wenn  es  nun  auch  nicht  immer  moglich  ist,  die 
der  symptomatischen  Haematurie  zu  Grunde  liegenden  Uebel 
schnell  genug  zu  beseitigen,  so  ist  es  doch  noting,  sie  in  ih- 
ren  Wirkungcn  und  Einflusse  auf  die  Urinwcrkzeuge  so  viel 
als  moglich  zu  beschriinken.  Besondere  Berucksichtigung  cr- 
lordert  iiberdies  bei  der  Kur  die  Stelle,  an  wclchcr  die  Blu- 
tung Stall  hat,  die  Ileftigkeit  und  Ilaufigkeit  dcr  Blulergic- 
(sung  und  das  Vorherrschcn  gewisscr  einzelner  Krankheits- 
crscheinungen,  die  an  sich  von  Wichtigkcit  sind,  oder  cin 
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glcichxeitiges  Leiden  andercr  Tlieile  verrathen.  Die  auf  die 
angefuhrten  Umstiinde  zu  griindenden  Modificationeu  der  Bc- 
liandlung  ergeben  sicli  grofsentheils  you  6elbst  und  niaclicii 

keine  speciellere  Angabe  noting. 

Hat  die  Krankbcit  einen  activcn  Character,  so  erfordert 
sie  ein  ini  Allgemeinen  antiphlogistisches  Verfahren,  welclies 
naeb  den  Cmslanden  mclir  oder  weniger  energisch  sein  muts. 
Befindet  sicli  das  Organ,  aus  welchem  die  Blulung  erfolgt, 
in  einem  wahrhaft  cntziindlichen  Zustande,  so  werden  Blut- 
cnlzielmngcn  am  Arme,  oder  an  den  Fiifsen  und  ein  allge- 
meincs  sogenanntes  schwachendes  Verfahren  nothwendig. 
YVird  die  Krankbcit  durcb  aufscre  mechanischc  Verletzungen, 
durch  eingeklenimte  INicren-  und  Blasensteinc,  durcb  unter- 
driickte  Blutungen,  durcb  Mifsbraucb  reizendcr,  erbitzendcr 
Substanzen  erzeugt,  so  bat  sie  gcwbhnlich  ebenfalls  einen 
entzundlicben  Character  und  dann  wende  man  aufscr  den  all- 
gemeinen und  brllichen  Blutcntziehungcn  durcb  Blulcgel,  die 
man  nach  den  Umstanden  in  die  Nieren-  oder  Blasengegend, 
an  den  After,  an  das  Perinaum,  die  Scbamlefzen  oder  die 
Scbcnkcl  applicirt,  innerlich  untcr  Vermeidung  allcr  reizen- 
den  Mittel,  wie  z.  B.  selbst  dcsNitri  und  anderer  saliniscber 
Substanzen,  welche  feindselig  auf  die  Ilarnwerkzeuge  wirken, 
kiihlende,  demulcirende,  scbleimigc  Getriinke,  Aufgufse  von 
Althaea wurzel,  Salep,  und  ahnlicben  Dingen  in  reicblicberlMenge, 
so  wie  milde  Abfubrungen,  z.  B.  von  Tamarinden  und  Manna 
und  cinfacbe  Emulsioncn,  Sufserlicli  aber  laue  Ilalbbader,  Fuls- 
biider,  milde  Klystiere  und  Ablcitungen  nach  entlcrntcn  Stel- 
len,  z.  B.  Senfpflastcr  auf  die  Fufse  an.  Eins  der  vorziig 
liebslen  IMittel  sind  bier  insbesonderc  aucli  die  Tamarindcn- 
molkcn.  1st  die  Blutung  sebr  stark,  so  dafs  sie  an  sicli  Ge- 
falir  drob t,  so  lasse  man  kalte,  saure  Getrankc,  z.  B.  Ilafcr- 
griitzaufgufs  mit  Zusatz  von  Acid,  sulphuric,  dilut.  von  Ci- 
tronen-,  Weinstein-  und  Pbospborsaure  trinken,  verordne 
kalte  mit  E.ssig  bercitetc  Lavements  und  lasse  kalte  Urns  chi  age, 
selbst  Eisumschliige  in  die  Gegcnd  aullegen,  von  wo  die  Blu- 
tung auszugehen  sebeint.  lliingt  die  Krankbeit  von  deni  Ge- 
brauebe  der  Canthariden  und  anderer  abnlicher,  spccifiscb  rci- 
zendcrDinge  ab,  so  werden  insbesonderc  die  genannten  scblci- 
migen  IMittel  in  Menge  genommen,  scbleimigc  1 iavcmcnls,  und 
nach  mchrfachcn  Bcobacbtungcn  bei  bobcm  Grade  dcs  Ucbels 
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der  innere  Gebrauch  des  Kamphers  in  Einulsionen  baldige 
Hulfe  erwarl.cn  lassen.  Finden  dabei  sehr  heftige  Schmerzen 
Statt,  60  sind  warme  Breiumschlage  von  erweichenden  und 
narkotischen  Krautern  mit  Leinmehl  verbunden  anzuwenden 
und  nach  dein  Sitz  der  Schmerzen  in  der  Nierengegend  oder 
in  der  Blasengegend  oder  auch  iiber  den  ganzen  Unterleib 
aufzulegen. 

Hat  dagegen  die  Plaemalurie  den  Character  einer  passi- 
vcn  Blutung,  so  sind  die  Blutentziehungen  mehr  zu  meiden 
und  statt  des  schwachenden  mehr  ein  tonisches  Verfahren 
anzuwenden.  Bei  drohender  Verblutung  sind  auch  bier  au- 
fserlich  kraftige  Ableitungen,  durch  Senfteige  u.  s.  w.  kalte 
Fomentationen  und  Eisumschlage  auf  die  Blasen-  oder  Nie- 
rengegend, so  wie  kalte  Essigklystiere  am  rechten  Orie;  und 
erfolgt  eine  solche  iibermafsige  Haemorrbagie  aus  der  Blase, 
so  konnen  selbst  kalte  Einspritzungen  in  dieselbe  mittelst  des 
Catheters  niitzlich  werden.  Innerlich  lasse  man  mehr  klihle 
Getranke,  besonders  in  Verbindung  mit  den  genannten  Sau- 
ren  und  bei  drohender  Gefahr  sogenannte  styptische  Mittel, 
Alaunmolken,  Extrakte  und  Abkocbungen  von  China,  Eichen- 
rinde,  Simaruba,  Tormentille,  Ratanhia  u.  s.  w.  ein  Decoct. 
Uvae  ursi  mit  Zusatz  von  Gallussaure  oder  auch  das  Gi.  Kino 
und  die  Catechu  nehmen.  Oefters  hat  sich  die  Tinctur;  Cin- 
namomii  die  Digitalis,  die  Doverschen  Pulver  und  das  ferrum 
sulphuricum  bewahrt,  doch  darf  man  nicht  zu  viel  von  die- 
sem  alien  erwarten.  Diese  styptischen  Nliitel  eignen  sich 
auch  vorzuglich  fiir  die  Falle,  wo  die  Krankheit  mit  einer 
sogenannten  scptischen  Beschaffenheit  des  Blutes  verbunden 
ist,  wie  bei  dem  Scorbut  und  beim  Faulfieber. 

Nach  Beseitigung  des  Blutharnens  lasse  man  nicht  zu 
friih  mit  der  Anwendung  der  Mittel  nach,  durch  welchc  die- 
selbe erlangt  worden  ist,  sondern  man  lasse  dieselben  viel- 
mehr  nach  den  Umstanden  kiirzere  oder  liingcre  Zcit  und  in 
mafsigerer  oder  reichlicherer  Gabe  fortbrauchen,  bis  man  sicher 
ist,  dafs  kein  Riickfall  zu  furchten  ist.  Zuglcich  aber  benutze 
man  dann  auch  die  Zeit,  wenn  die  Krankheit  durch  Ursachen 
erzeugt  ward,  die  nicht  soglcich  zu  beseitigen  waren,  diese 
vorzugsweise  in  solchen  freieren  Intcrvallcn  zu  bekiimpfen  und 
unschadlich  zu  machen  und  so  die  Krankheit  in  ihrem  Grunde 
auszulilgen.  Zur  Nachkur  empfehlcn  sich  iiberdein  beson- 
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dcrs  milde,  demulcirende  Getriinke,  und  Sn  vielcn  Fallen  hat 
sich  dcr  Gebrauch  dcs  Kalkwassers  und  mildcrer  cisenhalti- 
gcr  Saucrbrunnen  bewahrt. 

Besondcre  Beriicksichtigung  erfordern  bflcrs  dabci  ein- 
zelnc  vorzugsweise  dringende  und  bedcnkliclie  Zufiille,  wie 
z.  B.  excessive  Schmerzen  in  den  Nieren,  den  Uretheren  und 
dcr  Blase,  krampfbafte  Zufiille,  copibse  Ansammlung  von 
Bint  und  Gerinnung  dcsselben  in  der  Blase,  so  dafs  es  nickt 
ausgelecrt  werden  kann  und  sich  die  allerheftigsten  Urinbe- 
schwerden  einstellen  u.  s.  w.  In  dem  letzteren  Falle  wer- 
den dfters  warme  Breiumschliige  auf  die  Blasengegend  und 
auf  das  Perinaum,  lauwarme  Bader,  warme  Insessus  und  wic- 
derliolte  Lavements  theils  die  Zufalle  lindern,  tlieils  eine  Ver- 
liiissigung  der  coagulirten  IMassen  und  deren  Abgang  bewir- 
ken,  und  diesclbe  Iliilfe  konnen  auch  mittclst  eines  vorsich- 
tig  eingebracliten  Katheters  gemachle  lauwarme  Einspritzun- 
gen  in  die  Blase  bringen.  Doch  ist  es  mbglich,  dafs  alle  diese 
Versuche  vergeblich  sind  und  dafs  man  dann  zuweilen  bei 
dringender  Gefahr  sclbst  die  Paracentesis  dcr  Blase  machen 
mufs.  Die  krampfbaften  Erscheinungen  und  excessiven  Schmcr- 
zen  suche  man  durcli  sclmelle  Anwendung  der  sclion  oben 
genannten  besanftigenden  Mittcl,  durch  Cataplasmen,  Biidcr, 
Ableitungen  u.  s.  w*  zu  beschwichtigen , odcr  man  wieder- 
hole  die  brllichen  Blutentzieh ungen,  lege  Vesicatorien,  ver- 
suche  Einreibungen  krampfstillender,  berubigender  Salben  und 
Oelc,  wie  z.  B.  vorzuglieb  des  01.  Ilyoscyami  mit  Zusalz 
von  Opium,  das  Unguent.  AlUiaeae  und  Digital,  purp.  mit  Zu- 
halz  d('s  Png.  bydrarg.  ciner.  und  gebe  wold  auch  innerlieh 
einige  Gabon  eines  berubigenden,  scbmerzstillenden  IMitlels, 
wie  z.  B.  des  Abends  einige  Gabon  des  pulv.  Doveri. 

Hbchst  wiclitig,  niebt  nur  zur  Heilung  des  Blutbarnens  an 
sich,  sondern  vorzuglieb  auch  zur  Verhiitung  aller  Riickfalle 
"I’d  Sicberung  einer  wirklicben  Gcncsung,  ist  eine  strenge 
Befolgung  zweekmafsiger  diatcliscber  Maafsregcln.  Es  ist 
nolbwendig,  dafs  die  Kranken  im  Anfalle  der Haematuric  so- 
wobl  als  auch  noch  liingere  Zeit  bindurch  nacb  dcmsclbcn 
die  grbLtc  geistige  und  kbrperliebe  Rube  haben,  dafs  sic 
alles  verineiden,  was  eine  mcchanische  oder  dynamisclic  Bei- 
zung  der  leidenden  Tbcile,  Congestionen  nacb  INicren  und 
Blase  bewirken  kbnnte  und  dafs  sie  nur  langsam  zu  ibrer 
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gewohnten  Lcbensweiso  zuriickkehren,  wcnn  dieselbe  mit  ir- 
gend  ungewohnlichen  Anstrengungen  verbunden  sind.  Im 
Anfalle  selbst  lasse  man  den  Kranken  cine  horizontale  Ruk- 
kenlage  einnelnnen  und  alle  Bewegungen  meiden,  die  nur 
erst  allmahlig  zu  gestatten  sind.  Reiten,  schnelles  Sieigcn, 
Laufen,  Lastentragen  und  ahnlicbestarkere  Anstrengungen  diirfen 
nur  erst  spat  wieder  versuebt  werden.  Eben  so  nacbthcilig 
wirken  beftige  Gemiitbsbewegungen  und  die  gescblechllichen 
Geniisse.  In  Bezug  auf  Nabrungsmittel  und  Getriinkc  ver- 
biete  man  auf  langere  Zeit  den  Genufs  aller  sebweren , blii- 
henden,  erhitzenden  Dinge,  vorziiglich  solcber,  welche  eine 
mebr  oder  minder  reizende  specifike  Einwirkung  aul  die 
Harnwerkzeuge  und  Gescblechtstbeile  baben,  wie  z.  B.  selbst 
des  Spargels,  des  Sellery,  der  Petersiiie  u.  s.  w.  Es  ist  no- 
ting, lange  Zeit  eine  sebr  einfacbe,  milde,  magere  Kost  zu  ba- 
ben  und  dabei  alle  Gewurze,  geistige  Getranke,  saure  Liere 
u.  s.  w.  zu  meiden,  oder  wcnn  viclleicht  der  Zustand  eine 
Unlerstiitzung  durch  kraftigere  Nabrung  verlangt,  diese  mit 
grofser  Vorsicbt  zu  wiiblen  und  immer  nur  mafsigen  Gebrauch 
davon  zu  macben. 

Litcratur. 

Die  Haeraaturie  ist  der  Gegenstand  einer  grofsern  Anzabl,  zurn  Theil 
recLt  wichtiger  academischer  Schriften  gewordenj  ^ir  besitzen  de- 
ren  aus  der  altern  Zeit  von  Amman , T Vedel,  Alberti,  Pistor7  Sachs , 
Cotschwitz , A.  A.  Vogel , Ilasselmann  und  andere  und  unter  iliuen 
ist  vorziiglich  eine  Dissertation  von  F.  Hoffmann  ausgezeiclinet,  de 
haemorrhagia  viarum  urinariarum  Hal.  1730  und  Med.  rat.  system. 
IV.  2.  Die  allgemeinen  Werke  von  Sydenham , Van  Swieten , Cullen , 
P.  Frank  u.  s.  w.  geben  ebenfalls  sebr  viele  Belehrung  iiber  dieselbe, 
insbesondere  gehbren  hierber  tlieils  die  Schriften  iiber  die  Krankheiten  dei 
Ilarnwerkzeuge  iiberhaupt,  theils  die  iiber  die  Bluliliisse  im  Ganzen 
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bandelnden.  °* 

IIAEMATUS.  S.  Blutung  aus  den  Ohren. 

HAEMIDROSIS,  das  Blulschwilzcn.  Siebc  Scbweifs, 

bluliger. 

IIAEMISCHESIS,  Gleicbbedeutend  mit  Haemalcpiscbcsis. 

IIAEMODACRYSIS,  von  fiaxQ'dw  ich  weine  uiul  das 
Blut,  Lacrymatio  sanguinis.  S.  Blutweinen. 

HAEMODIA,  von  Scbmerzen  von  Wundseiu, 

oder  den  Zabnen  das  Gcfuhl  des  Stump fseins  verursacbcn. 
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also  Stumpfscin  dcr  Ziihne,  auch  Cataplexis,  von 
das  Erschreckcn,  das  Stumpfwerdcn  dcr  Zahne.  S.  Dentium 
Iiebctudo.  E.  Gr  — cl 

1 IAEMOPHOBUS.  S.  Ilaematoscopla. 
IIAEMOPIITHALMUS,  von  cu,aa  das  Blut  und 
das  Auge,  1st  Blutcrgiefsung  in  das  Innerc  des  Augcs,  in  die 
Augcnkainmern.  Wenn  die  Blulgefafse  des  Auges  durch  ir- 
gend  einc  mcchanisclie  odcr  dynamische  Ursachc  zerrissen, 
ausgedelint  oder  erschlafft  werden,  so  erfolgt  darnacli  einc 
Austrctung  des  Blutes  in  die  Augcnkammern.  Jene  Ursa- 
chcn  nun  sind  alle  Gewaltthatigkeiten , die  das  Auge  von 
Aufscn  treflen,  als:  Stofs,  Schlag,  Wurf,  Fall  auf  das  x\uge, 
Verwundungen  dcr  Iris  odcr  der  Chorioidea,  zufallige  oder 
bei  Staaropcrationen  und  kiinstlichen  Pupillcnbildungen,  fer- 
ncr  heltiges  INicsen,  Hustcn,  Erbrcchcn,  Anstrcngungcn  des 
Kbrpers  bcim  Ilcben  scliwerer  Lastcn,  bei  muhsamcn  Gebur- 
ten,  anstrengenden  Leibesbffnungen  etc.,  dann  auch  Augen- 
entzundungen,  namenllich  Iritis,  so  wie  Scorbut,  Untcrdriik- 
kung  der  Haemorrhoiden,  Katamenien  etc. 

1st  die  Quantitiit  dcs  ergossenen  Blutes  nur  gcring  und 
befindet  sicb  dassclbc  unler  der  Seliaxe,  hat  cs  sich  noch 
nicht  mit  der  Augenfeuchtigkeit  vermischt , so  kann  der 
Kranke  zuweilen  noch  selien  und  empfindet  gar  keinc  Sclmier- 
zen;  man  sieht  im  Grunde  der  vordcren  Augenkammer  cin 
braunrolhes  Bhitkliimpchen,  welches  aber  die  Pupille  nicht 
crreicht.  1st  jedoch  viel  Blut  ergossen , hat  dasselbe 
die  Augenfeuchtigkeiten  gefarbt,  dann  ist  die  Schkraft  mehr 
oder  weniger  gestbrt,  dcr  Kranke  sieht  alles  dunkcl,  odcr 
die  Schkraft  ist  vollkommen  erloxschen,  die  ganze  vorderc 
Augenkammer  erschcint  mit  Blut  crfullt,  man  sieht  weder 
die  Iris  noch  die  Pupille  und  der  Kranke  klagt  iiber  Schmcr- 
zcn.  In  sehr  hohem Grade  dcsllaemophthalmus  sieht  die  Cornea 
blutig  aus,  dcr  Bulbus  scheint  am  Volumen  zugenommen  zu 
haben,  kann  nur  schr  schwcr  bewegt  werden,  schmcrzt  hef- 
tig  und  kann  zuletzt  bersten. 

Die  Prognose  richtct  sich  nach  den  Complicationcn, 
nach  dem  Grade  und  nach  den  Ursachen  des  fragliehen 
Lcbcls.  Ist  nur  wenig  Blut  ausgctrclcn,  und  war  die  Ur- 
saebe  einc  leichtc,  aufscre  Verletzung,  ist  noch  keinc  Enlziin 
dung  mitvorhanden,  so  wird  das  Blut  noch  rcsorbirt;  ist  aber 
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sclion  eine  Entzundung  ausgebildet,  ist  schon  Lymphc  cxsu- 
dirt,  so  entsteht  lcicht  einc  Pupillenverscbliefsung  odcr  es 
bildet  sich  der  sogenannte  unechte  Blutstaar,  Cataracla 
grumosa  aus;  man  bemerkt  namlich  hintcr  der  verengten 
und  verzerrten  unbeweglichen  Pupille  einen  rothen,  unglci- 
chen,  mit  graulichen  Fadchen  iiberzogenen  Korper.  Diese 
lclztern  Erscheinungen  crfolgen  um  so  leichter,  je  spider 
eine  zwcckmalsige  Kur  angewendet  wird.  In  sebr  boliem 
Grade  erfolgt  Ophthalmitis  mit  alien  ihren  ungliicklichen  Aus- 
gangen.  Haemophthalmus  ohne  alle  Complicationen  gicbt  einc 
gute  Prognose;  bos  ist  das  Uebel  aber,  wcnn  es  complicirt 
ist,  namentlich  mit  Commotionen  des  Bulbus,  mit  bedeuten 
den  Verwundungen  des  Auges,  wenn  es  nach  Stockungen 
gewolmter  und  normaler  Blutausleerungen  erfolgt,  wenn  scor- 
butische  und  andere  Dyscrasien  vorbanden  sind. 

Kur.  Zucrst  suchen  wir  die  Ursachcn  zu  enlfernen, 
unlerdriickte  Katamenien  wieder  herzustellen,  Stokkungen 
im  Unterleibe  durch  antiphlogistiscbe  Laxantia  aufzuheben, 
dann  berriicksichtigen  wir  den  Grad  der  Krankheit  und  ganz 
vorzuglich  die  etwa  mit  vorhandene  Entzundung.  Im  lctz- 
tcrn  Falle  verordnen  wir  allgemeine  und  brtliche  Blutent- 
leerungcn,  Calomel,  Mcrcurialeinreibungen  um  das  Auge,  an- 
tipblogistische  Abfiihrungcn,  kalle  Umschlage.  Wo  koine 
Entzundung  binzugetreten  ist,  dann  kbnnen  wirMittel  anwcn- 
den,  wclclie  die  Resorption  fdrdern;  innerlich  geben  wir  Ar- 
nica, Digitalis,  lassen  aufserlicb  trockene,  einfache  oder  aro- 
matische  Warme  anwcndcn,  gehen  dann  liber  zu  laucn  aro- 
matischen  Fomentationen  aus  Arnica,  Rosmarin;  Fischer 
(Kliniscbcr  Unterricbt  in  der  Augenheilkunde  Prag.  1832.  p. 
328)  fand  auch  die  Senega  im  Haemophthalmus  wirksain. 
Hindert  eine  allgemeine  Scliwiiclic  die  Resorption,  so  verord- 
nen wir  innerlich  Cliinadecoct  oder  eine  Abkocbung  von  Ca- 
lamus aromaticus. 

Im  Fall  aber,  bci  einem  sebr  hohen  Grade  des  Uebcls, 
einc  grofsc  Spannung  im  Bulbus  vorbanden  ist,  wenn  der- 
sclbc  zu  bersten  drobt,  so  mufs  man  mittclst  eines  Lanzct- 
tcnsticbes  an  dcr  untersten  Slelle  der  Hornhaut,  dem  Blule 
cinen  Abllufs  vcrscliaffen;  denn  die  Resorptionskrafl  im  Auge 
ist  dann  nicht  zur  Zertbeilung  ausrcicbcnd  und  das  Bersten 
dcs  Augapfels  insullirt  in  jedem  Falle  weit  mebr,  als  der 
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Lnnzcttstich.  Larrey  thcilt  uiis  einen  merkwiirdigen  Fall 
n,;t  (HI  omo ires  dc  Chirurgie  mililairc  T.  1.  p.  225),  wo  in 
Folge  des  Aufschlagens  einer  Kugel  auf  ilcn  Orbitalrand 
ein  I lacmoplillialinus  entslanden  und  darnach  vollkommene 
Blindheit  erfolgt  war,  wclche  durch  die  Erbflnung  dcr  Cornea 
nnd  dadurch  Jierbeigefiihrten  Ausflufs  des  Blules  geho- 
ben  wurde. 

Synon.:  Haemophthalmia  interna,  Hypocliyesis  haematoiles,  Ilypoph- 
tlialmia,  llaematoma  oculi^  llaeraalops  interims,  llypoaema.  Blutauge. 

E.  Gr  — e. 

IIAEMOPTOE,  Blutspeien,  auch  Hacmoptosis,  Haemopty- 
sis, llaemoptysmus,  Emptoe,  Employs,  Haemorrhagia  pulmo- 
nnm  s.  pulmonalis,  passio  emptoica,  spnlum  cruentum,  exspulio 
cruenla,  sanguinis  floor,  Bluthusten,  Blulung  der  Sclileimhaut 
dcrRespirationswege,  Lungenblutung,bezcichnetim  Allgemeinen 
einen  Krankheitszustand,  bei  welchem  in  Folge  einer  Haernor- 
rliagie  dcr  lxespirationsorgane  Blut  durch  den  Mund  ausgeworfcn 
wird.  IMan  unterscheidet  davon  das  Blutauswerfen , welches 
in  Folge  einer  Blulung  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhbhle 
eintritt,  so  wie  das,  welches  bei  Blulungen  des  Oesophagus 
und  des  Magens,  oiler  bei  der  s.  g.  Haematemesis  stalttindet, 
wiewohl  das  Wort  Haemoptysis  an  sicli  ebcn  so  gut  auch 
die  lelztere  bezeichnen  kbnnle  und  eben  so  unpassend  ist,  als 
der  deutsche  Ausdruck  Blutspeien. 

Bei  der  Haemoptysis  kommt  das  Blut  aus  irgend  einer 
Slclle  der  Luftwege  unterhalb  des  Larynx,  aus  der  Trachea, 
den  Bronchien  und  ihren  Vcrastelungeti,  oiler  aus  den  Luft- 
und  J^ungenbliischen  und  dem  eigentlichen  Parenchyme  der 
Lungen  selbst.  Jenachdem  die  Blulung  aus  iliesem  oiler 
jencm  dcr  genannten  Theile  erfolgt,  hat  man  ihr  verschic- 
dene  Benennungen  gegeben  und  sie  in  die  Tracheorrhagie, 
Bronchiorrhagie  und  Pneumorrhagie  unterschieden,  was  auch 
uni  deswillen  zweckmafsig  ist,  weil  die  Krankheit  sicli  mehr 
oiler  wcniger  verschieden  in  ihrem  Verhalten  zu  gcstallen 
pllegt,  jenachdem  sie  bier  oiler  dort  ihren  ursprunglichen 
Silz  hat.  Erfolgt  die  Blulung  gleichzeitig  aus  den  verschie- 
dencn  Thcilen  dcr  Bespirationsorgane,  so  wurde  diese  mit 
dem  ISamen  einer  Pncumobronchorrhagie  zu  belegen  sein. 

Die  Haemoptysis  gehbrt  zu  den  liaufiger  vorkommendcn 
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Haemorrhagien , welcbe  jedoch  in  ihrcm  Erschcincn  nach 
Versclxiedenbeit  der  aufseren  und  inneren  Umsiande,  unter 
denen  sie  auftritt,  sich  sebr  verschieden  verbalt  und  beson- 
ders  einc  vcrscbiedene  Beurtheilung  erbeischt,  je  nachdem  sie 
als  primares  und  idiopatliiscbes  Leiden  der  Athemwerkzeuge, 
oder  als  ein  secundares  und  symptomatiscbes  Uebel  auftritt. 
Die  Lungen  und  die  Luftwege  gebbren  zu  den  zarlest  ge- 
bildeten  und  mit  den  zablreicbsten  Blutgefafsen  versebenen 
Organen;  sie  sind  die  Organe,  welcbe  ganz  eigentlich  zur  ste- 
ten  Erhaltung  der  normalen  Beschaffenheit  des  Blutes  bestimmt 
sind  und  also  yon  alien  Veranderungen,  die  in  denselben  vor 
gehen,  mebr  oder  weniger  in  Mitleidenheit  gezogen  werden 
und  sie  sind  iiberdem  aucb  von  Aufsen  her  mehr,  als  fast 
irgend  ein  andres  Organ  den  vielfaltigsten  schadlichen  Ein- 
driickcn,  besonders  von  Seiten  der  Atmosphare,  preisgege- 
ben,  dafs  es  nicht  zu  verwundern  ist,  wenn  in  ibnen  haufiger, 
als  an  andern  Stellen  abnorme  Blutergiefsungen  erfolgen.  Es 
betrifft  diese  Haemorrbagie  vorziiglich  Individuen  von  16 — 35  J., 
seiten,  fast  nie  Kinder  vor  der  Pubertiitszeit,  und  seiten  solcbe 
Individuen,  welcbe  bereits  das  mittlere  Lebensalter  iiberscbrit- 
len  baben,  wenn  sie  nicbt  sclion  friiher  daran  gelitten  batten 
und  eine  grofse  Disposition  dazu  aus  friihern  Zeiten  in  sich 
sich  tragen. 

Wie  andere  Blulungen,  so  iritt  aucb  diese  zuweilcn  sebr 
schnell,  unerwartet  und  ohne  Vorlaufer,  andremale  aber  lang- 
samer  und  so  ein,  dafs  ihr  langere  oder  kiirzere  Zeit  Er- 
scheinungen  vorangehen , aus  denen  sich  oft  mit  grofser 
YVahrscheinlichkcit  auf  die  bevorstebende  Blutung  schliefsen 
liifst.  Es  feblcn  dergleichen  Vorlaufer  oft  bei  solcben  kran- 
ken,  welche  scbon  friiher  an  derselben  Hamorrhagie  gelitten 
baben,  so  wie  denn  eben  aucb  umgekehrt  um  so  sicberer 
eine  Wiedcrkehr  derselben  bei  ibnen  zu  erwarten  ist,  wenn 
sich  solcbe  Vorzeicben  einfinden.  Diese  Vorlaufer,  die  ineist 
im  allgemeinen  nur  ein  Bedrangtwerden  der  Brustorgane  ver- 
ralben,  sind  vorziiglich  ein  Gefiibl  von  Spannen  und  Scbwere 
auf  der  Brust,  allgemeinc  Zeicben  von  Blutandrang  nacli 
Lungen  und  Herz,  Beklemmung,  Unrube,  Herzpochen,  Angst- 
gefiibl,  Wallen  auf  der  Brust,  Anscbwellen  dcr  llalsvenen, 
Obrenbrauscn , Scbwindel,  Rbtlie  des  Gesicbts,  wecbselnde 
Hitze  und  Frbstcln.  Sie  verbinden  sidi  spatcr  wold  mit 
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einer  rauhcn,  catarrhallschen  Stimmo,  mit  eincm  sUfslichen, 
salziscn  uml  blutigen  Gcschmack  im  Mundc  und  unit  sich 
i miner  holier  steigerndem  Krankheitsgefuhl,  und  nun  erfolgt 
das  Blutauswcrfen , indem  bei  starker  Blulung  gewohnlich 
unmiltelbar  zuvor  ein  hcfliges  Wallen  auf  der  Brust,  cin  ei- 
gen thumliches  Gerassel  in  dcrselbcn  oder  im  Halse,  grbfsere 
Dyspnoc  und  cin  Gefiilil  vonKitzeln  oder  Stecben  im  Kelil 
kopfe  entsteht,  wodureh  Ilusten  erweckt  wird,  mit  welchcm 
das  bereits  in  die  Luftwege  crgossene  Blut  stofsweise  ausgc- 
worfen  wird,  oder  bei  nur  mafsigerer  Ergiefsung  sich  bios 
ein  Iliisteln  cinfindet,  durch  welches  das  Blut  glcichsam  nur 
ausgerauspert  wird.  1st  die  Hamorrhagie  sehr  bedeutend  und 
erfolgt  sic  sehr  sclinell  und  unerwartet,  vielleicbt  selbst  wall- 
rend  des  Scldafes,  so  wird  oft  die  ganze  Luftrbhre  von  Blut 
angefiillt,  oder  cs  dringt  dasselbe  auch  riickwarts  in  die  be- 
naclibarten  Bronchialverzweigungen  ein  und  es  entstebt  denn 
cine  solclic  Ueberfullung  und  Stagnation,  dafs  dadurch  die 
beangstigendsten  Erstickungszufiille  erzcugt  werden,  die  ge- 
wbhnlich  nur  durcli  ungewbhnlich  gewaltsame  Anstrengung 
sammtlicher  der  Respiration  dienenden  Muskeln  beseitigt  wer- 
den, in  deren  Folge  das  angehaufte  Blut  mit  Gewalt  einem 
Strom  gleich  durch  Mund  und  Nase  ausgeworfen  wird.  Zu- 
weilen  drinst  auch  das  Blut,  nachdem  es  bereits  durch  den 
Larynx  gelangt  ist,  in  den  Oesophagus  oder  auch  selbst  in 
den  Magen  und  erweckt  dann  gleichzeitig  Erbrcchen,  so  dafs 
bisweilen  die  Vevmuthung  entstehen  kann,  die  Blutung  gche 
niclit  von  der  Brust,  sondern  vom  Magen  aus  und  sei  mit- 
bin  eine  Ilaematemesis. 

Somit  ist  die  Ouantitiit  des  ausgeworfenen  Blutcs  sehr 
verschieden,  und  beschrankt  sich  oft  nur  auf  einzelne  blutige 
Sputa,  wo  man  die  Krankheit  auch  gewohnlich  nur  mit  dem 
Namen  des  Blutspciens,  sputa  cruenta,  belegt,  wahrend  sic 
andremale  sehr  bedeutend  sein  kann  und  selbst  mehrere 
Bfunde  betriigt,  wo  man  die  Krankheit  dann  cinen  Blutsturz, 
Haemorrhagia  pnlmonalis,  zu  nennen  pflegt.  Eben  so  variirt 
die  Schnelligkeit,  mit  der  das  Bhit  ausgeworfen  wird,  indem 
die  Haemorrhagic  sich  bfter  auf  einen  einzigen  mehr  oder 
wenitrer  heHi^en  Anfall  besebriinkt,  der  binnen  einer  oder 

O D 

einigen  Stunden  voriiber  gebt,  andremale  dieselbe  langsam 
und  nach  und  nacli  aul  cine  \Veise  erfolgt,  dafs  das  Blut 
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nicht  sowohl  in  einem  Anfalle,  sondern  nur  immer  wieder- 
holt  in  Intervallcn  abgeht,  so  dafs  es  nach  Stunden-  und  Ta- 
g ela  n gen  Unterbrechungen  ausgeworfen  wird,  und  noch  an- 
dremalc  in  ihr  lange  freie  Zwischenraume  von  Wochen  und 
Monaten  eintreten  und  dies  zwar  zuweilen  selbst  so,  dafs 
man  einc  gewisse  Periodicitat  und  regelmafsigen  Typus  an- 
zunehmen  berechligt  sein  kbnnte. 

Das  Blut  wird  bald  ganz  rein,  bald  mit  Schleim  ver- 
mischt  ausgeworfen;  erstres  yorziiglich  dann,  wenn  es  auf 
einmal  in  grofser  Menge  ergossen  wird,  letztres  dagegen  be- 
sonders,  wenn  es  in  geringer  Quantitat  und  nur  als  Sputum 
ausgeworfen  wird,  wo  die  Menge  des  beigemischten  Schlei- 
mes  zuweilen  so  grofs  ist,  dais  es  nur  noch  als  ein  blutiger 
Schleim  erscheint.  Es  hat  dasselbe  meist  ein  hellrolhes  Au- 
schen  und  eine  von  der  ihm  beigemischten  atmospharischen 
Luft  erzeugte  schleimigc  Beschaffenheit,  die  jedoch  eben  so, 
wie  es  auch  mit  dem  hellrothen  Ansehen  der  Fall  ist,  zuwei- 
len sicli  nur  in  geringerem  Grade  vorlindet,  indem,  wenn  das- 
sclbe  auf  einmal  in  grolser  ]\Ienge  ergossen  wird,  es  oft  gar 
nicht  schaumig  zu  sein  pflegt,  wenn  es  aber  langsam  ausge- 
schieden  wird  und  langere  Zeit  in  den  Luftwegen  verweilt, 
ein  dunkleres  Ansehen  annimmt  und  selbst  schwarzlich 
erscheint.  Daher  geschieht  es  auch  oft,  dafs  bei  einem  hef- 
tigen  Blutsturze  anfangs  ganz  reines,  hellrothes  und  weniger 
schaumiges,  mit  dem  Nachlasse  der  Hamorrhagie  aber,  und 
allmahlig  immer  schwiirzeres  und  scliaumigeres  Blut  ausge- 
worfen wird. 

Zu  den  angefuhrten  Symptomen  dcr  Haemoptysis  gesellen 
sieh  oft  auch  andere,  gleichsam  mehr  allgemeine  und  dem 
Blutspeien  an  sich  nicht  angehorige  Kranklieitserscheinungen, 
welclie  zwar  in  vielen  Fallen  allerdings  eine  unmittelbare 
FoFe  derBlutung  sind,  ofters  aber  aucli  nur  als  accidentelle 
und  consensuelle  Zufalle  betrachtet  werden  konnen.  Hierher 
gehoren  Fieberschauer,  Kaltc  der  Extremitaten , bleiches  An- 
sehen, wechselnde  Gesichtsfarbe,  Zittern  der  Gliedei , Ohn- 
machtsgefuhle  und  wirkliche  Ohnmachten  u.  s.  w.  Zufalle, 
welclie  auch  andre  IJaemorrhagien  begleiten,  welclie  aber, 
wenn  sie  auch  bei  sehr  starkem  und  an  Verblutung  granzen- 
dcm  Blutverluste  die  nothwcndige  F olge  des  letzteren  sind, 
in  anderen  Fallen  sehr  liaufig  bios  die  A\  irkung  des  mora- 

lischen 
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lischen  Zustandes  sind,  in  welchen  die  Kranken  durch  den 
Schreck  und  die  Angst  liber  die  ilinen  drohende  Gefalir  ver- 
se tzt  werden.  Dalier  geschieht  es  auch  nicht  selten,  dais 
dicse  alteemeinen  Zufiille  bei  solchen  Individuen,  welche  hiiu* 
figer  an  Bluthusten  gelitten  haben  , mit  jedem  wiederholten 
Anfalle  geringcr  und  weniger  auffallend  werden,  indem  sich 
bei  ihnen  die  friihere  Furcht  vor  der  nahen  Gefahr  immer 
mehr  yerliert  und  sie  sich  gleichsam  an  das  Uebel  gewbhnen. 

Die  Haemoptysis  endet,  wie  andre  Blutungen,  mit  Ge- 
nesung,  oder  mit  dem  Uebergang  in  andre  Krankheiten  oder 
mit  dem  Tode.  Eafst  sie  sich  zur  Besserung  und  Ileilung 
an,  so  hurt  unter  Minderung  aller  iibrigen  Krankheitserschei- 
nungen  der  Blulauswurf  auf,  indem  er  nach  und  nach  selte- 
ncr  und  geringer  wird,  mehr  als  ein  blutiger  Schleim  er- 
scheint  und  sich  allmahlig  ganz  yerliert,  oline  irgend  Be- 
schwerden  der  Brust  oder  anderer  wichtiger  Organe  zuriick- 
zulassen.  Fine  ganz  vollstandige  Genesung  gehbrt  jedoch  zu 
den  weniger  hiiufigen  Ausgiingen;  denn  wenn  auch  oft  die 
Blutergiefsung  yollkommen  beseitigt  ist,  und  die  Kranken 
sich  dann  fur  vollig  geheilt  ansehen,  so  bleibt  doch  in  den 
meisten  Fallen  eine  Disposition  zuriick,  welche  lange  Zeit 
mit  Rlickkehr  der  Kranldicit  droht  und  auch  sehr  leicht  bei 
Einwirkung  selbst  nur  geringfiigiger  Schadlicbkeiten  in  die- 
selbe  zuriickfallen  lafst,  so  wie  auch  iiberdem  trotz  scheinbar 
volliger  Genesung  oft  die  Krankheit  Verbildungen  an  einzel- 
nen  Stellen  der  Lungen  und  Luftwege  und  andre  Folgen 
zuriicklafst,  welche  zwar  anfangs  und  selbst  liingere  Zeit  hin- 
durch  keine  bemerkbaren  Storungen  der  Gesundheit  bewirken, 
friiher  oder  spiiter  aber  entweder  durch  eigne  innere  Ent- 
wickelung  oder  durch  fbrdernde  Einwirkungen  von  aufsen 
sich  geltend  maclien  und  neue  Gefahr  drohen.  Demohner- 
achtet  aber  kommen  doch  auch  Beispiele  der  vollstandigsten 
Genesung  vor,  in  denen  sich  weder  jemals  wieder  eine  Spur 
von  Bluthusten  einfindet,  noch  auch  sonst  die  geringste 
Krankheitserscheinung  wahrzunehmen  ist,  welche  mit  der 
beseitigten  Krankheit  in  irgend  einer  Verbindung  standc.  Dies 
geschieht  z.  B.  oft  da,  wo  diese  Blutung  bios  durch  eine  ab- 
norme  Blutcongestion  nach  der  Brust  ohiie  irgend  friiher 
vorhandene  dynamische  oder  organische  Affektion  der  Athem- 
werkzeuge  entsteht,  indem  eine  andere  dem  Organismus  no- 
3Ied.  cliir.  Encycl.  XV.  Bel.  18 
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thigc  Blutung  unterdriickt  ward,  und  nun  eine  gleichsam 
vicariirendc  Blutung  dcr  Brustorgane  eintrilt,  welche  so- 
gleich  wieder  gehoben  seinkann,  sobald  die  friihere , habituelle 
wieder  hergestellt  ist.  In  manchen  Fallen  ist  die  Haemop- 
tysis selbst  gleichsam  so  constitutlonell  und  fur  das  daran  lei- 
dende  Individuum  so  nbthig  gcworden,  dafs  dasselbe  dabei 
sebr  gut  gedeibet,  ein  holies  Alter  erreicht  und  zu  krankeln 
beginnt,  wenn  sich  diese  habituell  gewordene  Blutung  nicht 
zu  der  gewohnten  Zeit  einstellt  oder  sonst  in  Unordnung 
kommt,  ohne  durch  eine  andre  Blutung  ersetzt  zu  werden: 
eben  so,  wic  es  bei  andern  Blutungen,  insbesondere  mit  dcm 
habilucllen  Haemorrhoidalflusse  der  Fall  ist. 

Am  haufigsten  geht  die  Haemoptysis  in  andere  Krank- 
heitszustande  iiber,  entweder  unmittelbar,  oder  so,  dafs  sie 
Krankh  ei  ts  aula  gen  zuriicklafst,  welche  sich  friiher  oder  spa  ter 
zu  selbststandigen  Ucbcln  entwickeln.  Das  erstere  geschieht 
zuweilen,  indem  mittelst  ernes  IVIetaschematismus  eine  andie 
Blutung  an  ilire  Stelle  tritt,  oder  indem  sich  durch  den  Blut- 
verlust  ein  solcher  Scliwachezustand  entwickelt,  dafs  sich 
Atrophic,  typhbse  Erscheinungen  u.  s.  w.  einstellen,  letztres 
dage<;en  vorziiglich  so,  dafs  dieselbe  allmahlig  mehr  oderweniger 
bedeutende  brtlicbe  Storungen  herbeifiihrt,  welche  nach  und 
nach  in  organische  Verbildung  und  Zerstorung,  in  Vereite- 
rung,  Ulceration,  Tuberkcln  u.  s.  w.  ubergehen  und  gewbhn- 
lich  mit  der  Phthisis  enden.  Geht  die  Haemoptysis  in  Phthi- 
sis liber,  so  gesellt  sich  gewohnlich  erst  ein  Fieber  liinzu, 
welches  abendliche  Exacerbationen  macht  und  spater  anh at- 
tend wird  und  wobei  sich  der  Blutauswurf  nach  und  nach 
mit  eiterartigen  Stoffen  vermischt,  worauf  sich  denn  bald 
charakteristische  Zeichen  der  Phthisis  Innzugcsellen.  Zu\\  ei- 
len  hinterlafst  die  Krankheit  auch  nur  einen  chronischen  IIu- 
sten,  Brustbeengung,  Stechen  auf  der  Brust,  asthmatische 
Beschwerden  u.  s.  w.  welche  bald  von  Tuberkeln  in  den 
Lungen,  bald  von  Vernarbungen  und  Verwachsungen  einzel- 
ner  Punkte  in  lhnen  oder  in  den  Pleuren  u.  s.  w . be- 
dingt  werden. 

Der  Tod  ist  nur  seltener  die  unmittelbare  Folge  des  Blut- 
hustens,  doeh  zuweilen,  und  er  kann  auf  mehrfache  D eise 
dabei  lierbeigerufen  werden,  entweder  durch  wirkliche  A er- 
blulung  bei  sehr  copioser  Ilaemorrhagie,  wde  dies  bei  jeder 
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ubermafsigen  Blatung  geschehcn  kann,  oder  durch  Erstickung, 
indcm  sicli  das  Blut  in  solchcr  Masse  in  dcr  Trachea  an- 
hauft,  dafs  das  Athmen  unmbglich  gcmacht  wird,  wie  cs 
z.  B.  geschehcn  kann,  wcnn  die  Haemorrhagic  sicli  plotzlich 
und  mitten  im  Schlafe,  bei  liefer  Lage  der  Brust  u.  s.  w. 
einstellt  oder  auch  durch  allmahlige  Erschbpfung  der  Krafte. 

Die  Resultate  der  Sectionen  solcher  Individuen , wclchc 
an  Haemoptysis  gestorben  sind,  sind  haufig  niclit  sehr  befrie- 
digend  und  nach  Verschiedenheit  des  Grundes  und  der  etwa- 
nigen  Complicalionen  der  Krankheit  von  sehr  vcrschiedener 
Art;  doch  Jehren  dieselben  im  Allgemeinen  mit  Gewifsheit, 
dafs  sicli  dcr  Bluthusten  unter  sehr  mannichfaltigen  Verhalt- 
nissen  einstellen  kbnne.  Haufig  linden  sich  die  Lungen  voll- 
kommen  gesund  und  dies  vorzuglich  dann,  wenn  die  Ilamor 
rhagie  nur  symptomatisch  als  Folge  wichiiger  Krankheiten 
anderer  Organe,  z.  B.  der  Leber,  der  Milz,  des  Herzens,  der 
grolsen  Gefalse  u.  s.  w.  erscheint  oder  wo  sie  durch  Unter- 
driickung  anderer  Blutungen  vicariirend  auftritt.  Ilicr  lindet 
man  sehr  gewbhnlich  allerhand  abnorme  Ersclieinungcn  an 
den  genannten  Organen,  aber  keine  in  den  Lungen.  Andre- 
male  aber  linden  sich  in  ilmen  sehr  wichtige  Abnormitaten 
vor,  theils  solche,  welche  man  als  schon  friiher  vorhanden 
gewcsene  und  den  Bluthusten  selbst  bedingende  Fehler,  theils 
solche,  welche  man  als  YVirkungen  und  Produkte  des  Krank- 
heitsprocesses  betrachten  mufs,  in  Folge  dessen  die  Blutung 
entstanden  war.  Die  Haemoptysis  ist  sehr  oft  die  Begleiterin 
der  Vereiterung  und  anderer  organischer  Veranderungen  der 
Lungen  und  es  kbnncn  sich  dalier  auch  bei  den  Sectionen 
alle  die  verschiedenartigen  Metamorphosen  vorlinden,  welche 
diese  Organe  iiberhaupt  treffen,  Verschwiirungen  der  Schlcim- 
hiiute  derselbcn,  Tuberkeln  in  ihren  verschiedenen  Enlwickc- 
lungsperioden,  Driisenansclnvellungen.  Vomiken  u.  s.  w.  An- 
dremale  aber  stbl’st  man  auf  keine  Merkmale  friiherer  Krank- 
heitszustande  der  Lungen,  sondern  auf  solche,  welche  mit 
der  Blutung  selbst  in  Verbindung  stehen  und  diese  sind  von 
der  Art,  dafs  sie  zu  dem  Scldusse  berechtigen,  dafs  die  Er- 
giefsung  bald  aus  den  Schlcimhauten  der  Respirationswege, 
bald  aus  der  Lungensubstanz  selbst  erfolge,  so  wie,  dafs  die- 
selbe  bald  durch  verletzte  Gefiifse  auf  mechanische  Weise, 
bald  durch  Exhalation  und  Exsudation  zu  Stande  kommen. 

18  * 
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Zuweilen  lassen  sich  die  Gefafse  selbst,  aus  denen  die  Lr- 
giefsung  geschah,  auffinden,  wie  z.  B.  manchmal  bei  Phthi- 
sikern  der  Fall  ist,  die  unter  einem  Bluthusten  starben,  indem 
man  hicr  zuweilen  in  den  Tuberkelhblden  grbfsere  Bluteoa- 
gula  antrifft,  welcbe  die  Miindungen,  aus  denen  das  Blut  ge- 
drungen  war,  verscldiefsen.  Sebr  haufig  iindet  man  aber  bei 
Haemoptoikem  nacb  derri  Tode  die  Zeichen  der  s.  g.  Apo- 
plexia  pulmonalis  nach  Laennec , bei  welcher  sicli  die  Lun- 
gen  an  irgend  einer  Stelle  in  grofserem  oder  geringerem  Um- 
fange,  1 — 2 — 3 Zoll  tief  und  weit  in  eine  unsebeinbare 
derbe,  feste,  schwarzrotlie  Masse  verwandelt  zeigt,  welchc 
beim  Einsclineiden  kornig  und  schwarz  erscheint  und  beim 
Druck  ein  dickes,  schwarzes,  fast  geronnenes  Blut  ausfliefsen 
lafst,  wahrend  viellcicht  rund  urn  diese  Stelle  herum  das  Ge- 
webe  der  Lungen  mehr  blafs,  knisternd  und  mit  Serum  an- 
gefiillt  ist.  Zuweilen  findet  sich  auch  in  der  Mitte  dieser, 
von  der  Plepatisation  der  Lungen  ganz  verschiedenen  \'er- 
hartung  ein  Blutcoagulum,  so  wie  denn  iiberhaupt  sich  bfters 
dergleichen  Gerinnsel  mitten  in  der  Lungensubstanz  bei  Hae- 
moptoikern  zeigen.  Nach  der  achten,  idiopathiscben,  durch 
Exhalation  entstandenen  Haemoptysis,  oder  der  eigen tlichen 
cinfachen  Ilaemorrhagie  der  Schleimhaut  der  Lungen  findet 
man  oft  gar  nichts,  als  etwa  eine  Rdlhung  der  letztern,  wie 
bei  der  Bronchitis,  und  einige  varikos  erweiterte  oder  wie 
injicirt  aussehende  Gefafsverzweigungen.  Aber  auch  selbst 
diese  Spur  einer  abnormen  Congestion  feblt  oft,  was  zum 
Theil  wohl  seine  Erklarung  darin  findet,  dafs  das  Blut  niclit 
in  den  Gefiifsen  stockte,  sondern  eben  irniner  exsudirte  und 
ausgeworfen  ward,  so  dafs  es  gar  nicht  zu  Varicosilaten  und 
Blutanhaufungen  innerhalb  der  Gefiifse  kornmen  konnte. 

Die  Haemoptysis  kann  von  hdchst  verschiedenen  Umstan- 
den  bedingt  werden,  eine  griindliche  Aetiologie  derselben  aber 
ist  von  der  grofsten  Wichtigkeit.  Meistentheils  werden  da- 
von  Individuen  befallen,  die  schon  von  friilieren  Zeiten  her 
die  Anlage  dazu  in  sich  trugen,  docli  kornmen  auch  Bei- 
spiele  vor,  wo  keine  Predisposition  zugegen  war  und  sie  bios 
durch  besondere  starkeinwirkende  Gek'genheitsursachen  er- 
zeugt  wird.  Ist  eine  Anlage  dazu  vorhanden,  so  tritt  sie 
bfters  ohne  auffallende  Veranlassung  bios  durch  die  allmah- 
lige  Entwickelung  und  Steigerung  dieser  Anlage  selbst  auf. 
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Dies  -ilt  z.  B.  ganz  vorzliglicli  von  der  angebornen  und  an- 
gecrblen  Anlage  zum  Bluthusten,  welcbe  nicht  geleugnet 
werden  kann  und  sicb  oft  bei  dein  allersorgfaltigsten  V ertah- 
ren  doch  niclit  heben  liifst,  sondern  fortwuchert  und  friiher 
odcr  spater  in  die  gefurchtete  Krankheit  ausbriebt.  Die  Be- 
schaffenheit  dcs  Kbrpers,  welcbe  man  mit  dem  Namen  des 
plilliisischen  Ilabitus  zu  bezeichnen  pflegt,  ist  auch  als  Dis- 
position zum  Blulliusten  anzusehen.  Dieselbe  zeichnet  sicb 
aus  dutch  schlanken,  schmachtigen  Kbrperbau,  langen  Hals, 
enge,  plattgedrlickte  Brust,  hochgehobene  Schulterblatter,  zar- 
tes  Ansehen,  weifse,  zarte  Haut  und  grofse  Reizbarkeit  und 
Empfindlichkeit  des  Nervensystems  sowolil,  als  des  Blutsy- 
stems  und  disponirt  vorziiglich  zu  dem  Blulliusten,  der  spater 
gewbbnlich  in  Phthisis  iibergeht.  Die  mit  dieser  Anlage  be- 
gablcn  Individuen  litten  haufig  als  Kinder  an  iNasenbluten, 
grofscr  Neigung  zu  Catarrhen  und  Ilalsentzundungen  u.  s.  W4 
und  vcrfallcn  spiitcr,  vorziiglich  in  den  Jahren,  in  denen 
liberhaupt  die  Brustorgane  in  vorherrscliender  Entwickelung 
und  Thiitigkeit  begriffen  sind  und  gleichsam  die  Hauptrolle 
unter  den  versebiedenen  Organen  des  Kbrpers  spielen  in 
Krankheitszustande  ? welche  die  Haemoptysis  begiinstigen, 
sobald  irgend  besondre  Einfliisse  cinen  Kongestivzustand  nach 
diesen  Organen  bedingen.  Fast  immer  stehen  Haemoptoiker 
in  dem  Alter  zwischen  dem  14.  bis  30.  oder  35.  Jalire  und 
wie  in  diesem  Alter  die  Brustorgane  iiberhaupt  haufig  von 
Krankheiten  befallen  werden,  so  kann  man  dasselbe  gewis- 
sermafsen  sclion  an  sich  als  eine  Anlage  zum  Bluthusten  be- 
trachten.  Sehr  viel  Iriigt  auch  oft  eine  plethorische  Constitu- 
tion zur  leichtern  Entstehung  dcsselben  bei  und  noch  mehr 
-ill  dies  von  manchen  Fehlern  und  Verunstallungen  des 
Kbrpers  im  Ganzen  und  der  Brust  im  besondern,  bei  denen 
die  Lururen  sicb  niclit  frei  entwickeln  konnten,  oder  sie  in 
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ihrer  Thiitigkeit , vorziiglich  in  dem  ungehinderten  Durcli- 
striimen  des  Bluts  gestbrt  und  gehemmt  werden.  Verwach- 
sene,  mit  Vcrkrlimmungen  und  Verschiebungen  der  Riicken- 
wirbelsiiulc  und  des  Brustkastens  begabte  Individuen  werden 
derErfahrung  nach  leichter  und  hauliger  vom  Bluthusten  be- 
fallen, als  gerade  gewachsene,  und  vorzuglich  solche,  welcbe 
eine  hohe,  gewolbte,  breite  Brust  liaben.  Zuwcilen  geben 
auch  Krankheiten  anderer  kheile  eine  Predisposition  zum 
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Bluthusten,  wie  z.  B.  ganz  besonders  die  organischen  Krank- 
heiten  des  flerzens  und  der  grofsen  Gefafse,  vorzuglich  solche, 
welche  mit  bedeutender  Hemmung  der  Blutcirculation  durch 
die  Lungen  vcrbunden  sind,  wie  z.  B.  der  Hydrops  Peri- 
cardii, Aneurysma  Cordis  et  Aortae,  Klappenfehler  u.  s.  w. 
Dasselbe  bewirken  manchmal  andre  Leiden  wichtigerer  Un- 
terleibsorgane,  der  Milz,  der  Leber,  des  Uierinsystems,  indem 
sie  bald  mehr  auf  mechanische,  bald  mehr  auf  dynamische 
YVeise  die  Respirationsorgane  in  Mitleidenheit  ziehen,  die  Dis- 
position zu  Blutausschwitzung  in  ihnen  wecken  und  so  den 
Grund  geben,  dafs  anderweite  schadliche  Potenzen  um  so 
sicherer  dieses  Uebel  nach  sich  ziehen.  Noch  wird  oft  die 
Anlage  zur  Hacmopiysis  durch  manche  Lebensverhallnisse, 
besonders  durch  manche  Beschaftigungen  und  Handwerke 
bedingt,  welche  eine  ungewohnliche  Anstrengung  der  Lungen 
und  der  Brust  uberhaupt  verlangen,  durch  welche  allmahlig 
eine  bleibende  Schwache  oder  andre  krankhafte  Stimmung 
dieser  Organe  bewirkt  wird,  oder  bei  welcher  die  Respira- 
tionsorgane nicht  genug  vor  dem  Eindringen  schadlicher  me- 
chanischer  und  chemisch  wirkender  Substanzen  geschtitzt 
werden  konnen,  wie  dies  in  ersterer  Beziehung  mit  Sangern, 
offentlichen  Rednern,  und  manchen  Musikern,  in  letzterer 
aber  mit  Webern,  Miillern,  Stein-  und  Metallarbeitern  der 
Fall  ist. 

Als  Gelegenheitsursache  der  Haemoptysis  miissen  alle 
Einfliisse  betrachtet  werden,  welche  bedeutende  Storung  des 
freien  Blutumlaufs  durch  die  Organe  der  Brust  und  insbe- 
sondere  grofse  Ueberfiillung  dieser  Theile  mit  Blut  bedingen. 
Solche  Einfliisse  konnen  bald  von  Aufsen,  bald  aus  dem  In- 
nern  des  Organismus  kommen  und  wirken  bald  mechanise!), 
bald  chemisch,  bald  dynamisch,  bald  auf  mehrfache  Weise 
zu  gleicher  Zeit.  Zu  den  rein  mechanisch  wirkenden  Scbiid- 
liehkeiten  gehbren  vorzuglich  die  mechanischen  Verletzungen 
der  Brust  und  der  Lungen,  insbesondre  durch  Contusionen, 
Fracturen  und  Ouetschungen,  gewaltsame  Anstrengungen  der 
Brust  durch  Heben  und  Tragen  schwerer  Lastcn,  anhalten- 
des  Steigen  und  Laufen,  ubertriebenes  Singen,  heftiges  IIu- 
sten,  wie  z.  B.  beim  Keuchhusten  u.  s.  w.  Audi  schon  cin 
anhaltender  Druck  auf  den  Unterleib,  oder  vom  Unterleibe 
aus,  wie  z.  B.  bei  der  Schwangerschaft,  beim  Ascites  und 
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eiu  blolses  slarkes  Pressen,  wie  etwa  bei  eincr  schweren 
Geburtsarbeit  kann  dieselbe  Folge  haben,  so  >\ic  die  \ei- 
kcbrtc  Mode,  durch  enge  Kleidungsstiicke,  Schnurbriiste  u.  s.  \v. 
die  Brust  einzuzwangen  eine  lniufige  Ursache  dicser  Krank- 

lieit  >vird. 

Chemisch  wirkt  hauptsachlich  das  Einatlinien  schadlicber 
reizender  StofFe,  z.  B.  dcr  Diimpfe  des  Schwcfels,  Salpetcrs, 
Bleis,  Arseniks,  Sublimats  u.  s.  w.  und  als  melir  dynamische 
aufsere  Schadlichkeiten  sind  vorziiglich  schneller  Ternperatur- 
wechsel  und  damit  verbundene  Erkiiltung,  heltigc  Gemiiths- 
erschutterungen  u.  s.  w.  anzusehen,  docli  wirken  die  meisten 
der  genannten  Momente  zugleich  aul’  mehriache  VVeisc,  wie 
z.  B.  die  erwahnten  Dampfe  nicht  bios  chemisch,  sondern 
auch  dynamisch,  die  Eufteinwirkungen  zugleich  dynamisch 
und  mechanisch  u.  s.  w. 

Von  innen  her  geben  die  mannigfachen  andcrwciten 
Krankheitcn  dcr  Lungen  selbst  sowohl,  als  der  ubngen  Biust- 
orsane,  besondcrs  die  Tuberkeln  und  andre  organische  Ver- 
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bildungen  des  Lungengewebes  Gelegenheit  zur  Haemoptysis, 
obwohl  sie  nocli  mehr  nur  die  Anlage  dazu  bedingen;  noch 
hauliger  aber  ist  sie  die  Folge  wichtiger  Krankheitsprocesse 
in  andern  oft  sehr  entfernten  Theilen  des  Korpers,  mit  denen 
die  Brustorgane  in  einer  solchen  W echselwirkung  stelien. 
So  geschieht  es,  dafs  bei  Stbrungen  und  Unterdriickungen 
gewisser  natiirlicher  und  normaier,  oder  auch  mancher  innor- 
maler,  aber  zur  Gewohnheit  und  zum  Bediirlnifs  geworde- 
ner  andrer  Blutungen  oder  Ausscheidungen  z.  B.  des  Lata 
menialllusses,  des  Locliialflusscs,  des  Fluor  albus,  der  llaemor- 
rhoiden  u.s.  w.  plotzlich  die  Lungen,  eine  Ilaemorrliagie  erleiden. 
Eben  so  konnen  zuweilen  unlerdriickte  Hautausschlage,  chro- 
nische  sowohl  als  akule,  unlerdriickte  Fufsschweifse,  unler- 
driickte  Gicht  u.  s.  w.  alleinige  Ursache  ciner  Haemoply 
sis  werden. 

W as  die  s.  g.  nachste  Ursache  oder  die  eigcntliche  Na 
tur  der  Haemoptysis  betrifft,  so  hat  man  dariibcr  verschiedene 
Ansichten.  Ehemals  hielt  man  sie  fur  die  blofse  Folge  ei- 
ner Zerreifsung  von  Gefiifsen,  oder  einer  brtlichen,  organischen 
Verletzung  der  Lungen  selbst,  allein  in  ncuerer  Zeit  hat  man 
sich  iiberzeugt,  dafs  eine  derartige  Verletzung  durch  Ulcera- 
tion und  Lauration  der  Gefafse  zwar  bfters  die  Ursache  da- 
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von  sei,  dafs  aber  in  eben  so  vielen  Fallen  und  zwar  vor- 
zuglich  in  denen  der  idiopathischen  Haemoptysis  die  Blutung 
niclii  von  wirklicher  Verletzung,  sondern  von  einer  Exsuda- 
tion  des  Blutes  aus  den  Gefafsenden  der  Schleimhaut  der 
Luflwege  bedingt  werde.  Es  verhalt  sich  demnach  mit  dieser 
Haemorrhagie  wie  fast  mit  alien  andern;  sie  kann  wie  die 
Ilaematemesis  und  Haematurie  eben  so  gut  die  Folge  eines 
mehr  mechanischen  Ergusses,  als  die  eines  vitalen  Actes 
sein;  und  dieser  letztre  kann  auch  hier  bald  mehr  den  Cha- 
rakter  der  Activitat,  bald  mehr  den  der  Passivitat  haben  und 
bald  mehr  durch  Krankung  des  Lebens  der  arteriellen  Gefafse, 
bald  mehr  durch  die  venosen  Gefafse  zu  Stande  kommen,  so 
dafs  die  Blutung  eben  so  gut  eine  arterielle  als  venose  sein 
sein  kann,  was  hinsichtlich  der  Bedeutung  und  Wichtigkeit 
der  Krankheit  und  hinsichtlich  der  dagegen  zu  wahlenden 
Heilmethode  von  grofsem  Belang  ist.  Diese  Blutung  ist  da- 
her  auch  ebenfalls  oft  die  Folge  mehr  allgemeiner  krankhaf- 
ter  Verhaltnisse  im  Kbrper  und  im  ganzen  Blutsysteme,  oft 
nur  durch  locale  Krankheitszustande  dcr  Lungen  und  ihrer 
einzelnen  Theile  bedingt.  In  dem  ersteren  Falle  wird  sie 
fast  immer  mittelst  einer  wirklichen  Secretion  erfolgen  und 
zwar  entweder  durch  eine  gesteigerte  Thatigkeit  der  arteriel- 
len Gefafse,  wo  sie  den  Charakter  der  Activitat  an  sich  triigt, 
oder  im  Gegentheil  durch  eine  gewisse  Atonie  der  Gefafse, 
bei  welcher  diese  dem  zustrbmenden  Blute  nicht  zu  wider- 
stehen  vermogen  und  das  Blut  fast  wie  durch  paralysirte 
todte  Canale  ausfliefsen  lassen,  wo  sie  den  Charakter  der 
Passivitat  haben  wird.  In  dem  letzteren  Falle  dasesren  ist 
sie  oft  die  Wirkung  wirklicher  Verletzung  einzelner  oder 
mehrerer  durch  die  ortliche  Krankheit  der  Lungen  zerstor- 
ler  Gefafse. 

Bei  der  grofsen  Verschiedenheit  der  Bedingungen  der 
Entstehung  der  Haemoptysis  hat  man  dieselbe  mit  Recht  in 
verschiedene  Arten  getheilt  und  wie  schon  fruher  erwahnt 
Worden,  ist  hinsichtlich  der  Stelle,  von  welcher  die  Blutung 
ausgeht,  eine  Blutung  der  Trachea,  Tracheorrhagie,  eine  Blu- 
tung der  Bronchien,  Bronchiorrhagie,  eine  Blutung  der  Lun- 
gen, Pneumorrhagia  und  eine  Blutung  mehrerer  dieser  Theile  zu- 
gleieh  (Pneumobronchorrhagie)  unterschieden.  Je  naclulem  das 
Blut  aus  den  Arterien  oder  aus  den  Venen  kommt,  unterscheidet 
man  eine  Haemoptysis  arteriosa  und  venosa  und  je  nachdem 
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sic  diesen  oder  jencn  Charaktcr  hat,  cine  II.  acti\a  uiul  pas- 
siva.  Einer  der  wichtigsten  Unterschiede  aber  ist,  ob  dieselbc 
als  idiopathische  oder  als  symptomatische,  und  als  primare 
oder  sekundare  Krankheit  auftritt,  II.  idiopathica  und  symptoma- 
tica, primaria  und  secundaria.  Auch  liaben  einige  Aerzte 
nidit  e;anz  unpassend  sie  in  eine  constitutionelle,  accidentelle, 
succedane  und  kritische  abgetlieilt,  je  nachdem  sie  entweder 
die  Folge  gewisser  in  der  Constitution  der  Kranken  selbst 
begriindeten  Mifsverhaltnisse  ist,  z.  B.  von  Verkrummungen 
und  anderen  Verbildungen  des  Thorax,  von  brtlichen  ange- 
bornen  Fcblern,  von  erblicher  Anlage  bcdingt  u.  s.  w.  oder 
je  nachdem  sie  mehr  zufiillig  durch  gewisse  aufsere  Schad- 
lichkeiten,  z.  B.  durch  manche  Beschaftigungen  und  Profes- 
sionen,  als  die  der  Schneider,  Messerschmiede,  Metallarbeiter 
u.  s.  f.  herbeigerufen  wird,  oder  je  nachdem  sie  das  Erzeug- 
nifs  anderer  Krankheitszustande  ist,  und  etwa  durch  untcr- 
druckte  Blutungen  anderer  Art,  durch  Metastasen  und  Meta- 
schematismus  bedingt  wird,  oder  endlich  je  nachdem  sie  als 
wirkliche  kritische  Blutung  zu  betrachten  ist,  indem  sich  die 
INatur  allerdings  zuweilen  auch  der  Schleimhiiute  der  Brust 
bedient,  um  mittelst  blutiger  Exsudationen  eine  Enlscheidung 
entziindlicher  Fieber  und  anderer  Krankheiten  zu  bewirken, 
wenn  es  auch  dabei  nicht  zu  verkennen  ist,  dais  diese  Kri- 
sis  meist  eine  sehr  unsichere  und  sehr  bedenkliche  ist.  Als 
eine  eigene  Art  von  symptomatischer  Haemoptysis  wird  die 
II.  biliosa  aufgefuhrt.  Von  ihr  sprach  zuerst  als  von  einer 
eigenlhumlichen  Art  Stoll , und  nach  ihm  liaben  alle  andere 
Schriftsteller  sie  als  eine  solclie  gelten  lassen.  So  wenig  es 
nun  auch  passeiul  scheint,  von  eincm  biliosen  Bluthusten  zu 
sprechen,  so  ist  es  doch  eine  durch  vielfaltige  immer  wie- 
derholte  Erfahrung  bestiitigte  Thatsache,  dafs  zuweilen  und 
insbesondere  zu  Zeiten,  wo  biliose  Krankheiten  herrschen, 
iiflers  bei  Individuen,  welclie  kcine  Disposition  zum  Blut- 
huslen  liaben,  diese  Krankheit  mit  gastrischen  Zufiillen  auf- 
trilt  und  durch  keine  Ileilmethode  so  sicher  und  schnell  bc- 
seitigt  wird,  als  durch  die  sonst  bei  Blutungen  ubcrhaupt  und 
bci  Lungenblutungen  insbesondere  so  sehr  zu  fiirchtenden 
Brechmittcl  und  solclie  Mitlel,  welche  vorzugswcisc  gegen 
gallige  Affectionen  wirksam  sind. 

Die  Diagnose  dcr  Haemoptysis  ist  riicksichtlich  anderer 
Krankheitszustande,  mit  denen  sie  verwechselt  wcrden  konnte, 
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gewohnlich  ohne  grofse  Schwierigkeit;  desto  schwerer  aber 
dagegen  ist  sehr  haufig  die  Erkenntnifs  ihrer  speciellern  Ver- 
lialtnisse,  ob  das  Blut  dabei  ausgeschwitzt,  oder  durch  ver- 
letzte  Gefafse  bios  ergossen  werde,  ob  das  Blut  aus  denAr- 
ierien,  oder  aus  den  Venen  komme?  ob  die  Haemorrliagie 
als  active,  oder  als  passive  Blutung  anzusehen  sei,  ob  das 
Blut  aus  den  Bronchien,  oder  aus  den  Lungen  selbst  komine 
und  ganz  vorziiglich,  ob  die  Krankheit  ein  idiopathisches 
oder  ein  symptomatSsches  Leiden  der  Lungen  sei.  Die  Krank- 
heiten,  bei  denen  ebenfalls  Blut  durch  den  Mund  ausgewor- 
fen  wird,  ohne  dafs  dasselbe  aus  deni  Bereiche  der  eigent- 
lichen  Respirationsorgane  kommt,  und  die  bisweilen  mit  dein 
Bluthusten  verwechselt  werden  kbnnen,  sind  Blutungen  aus 
den  hinteren  Theilen  der  Nasenhohle,  aus  der  Mund-  und 
Rachenhohle  und  aus  dem  Magen.  Ueberdem  kommt  auch 
zuweilen  eine  eigenthiimliche  Exsudation  eines  dunkeln  blut- 
ahnlichen  Stoffes  aus  den  Bronchialdriisen  vor,  welche  eben- 
falls den  Verdacht  einer  wirklichen  Bronchialblutung  erwek- 
ken  kann.  In  geringerer  Quantitat  beobachtet  man  dieses 
schwarze  Secretum  ofters  bei  chronischen  Verschleimunffen 

O 

der  Brust,  vorziiglich  bei  bejahrten  Personen;  aber  es  kann 
auch  in  Abundanz  vorkommen  und  dann  urn  so  leichter  als 
ein  blutiges  Sekret  genommen  werden ; priift  man  jedoch  das- 
selbe genau  nach  seinen  besondern  Merkmalen,  so  wird  man 
sehr  bald  dessen  Verschiedenheit  vom  Blute  aus  seiner  Farbe, 
seinem  Verhalten  im  Wasser  u.  s.  w.  erkennen.  Kommt  das 
Blut  aus  der  Nase  und  aus  der  Rachen-  oder  Mundhohle,  so 
ist  es  gewohnlich  von  hochrolherem  Anselm  und  kommt  ohne 
Husten  und  fast  ohne  Rliuspern  zum  Vorschein,  aufser  wenn 
es  zufallig  bis  auf  die  Glottis  herabfallt  und  so  zum  Husten 
reizt.  Gewohnlich  wird  dabei  Blut  durch  die  Nase  ausgc- 
schnaubt,  bei  einer  genauercn  Untersuchung  der  genannten 
Hbhlen  liifst  sicli  meist  mit  Bestimmtheit  die  blutende  Stclle 
entdecken  und  iiberdies  fehlen  dann  auch  alle  die  eigenthiim- 
lichen  Zeichen  des  Bluthustens,  wahrend  statt  dessen  solche 
cintreten,  welche  das  Leiden  dieser  Theile  characterisiren.  Die 
Magenblutung  ist  vorziiglich  dadurch  ausgezeichnet,  dafs  das 
Blut  nicht  ausgehustet,  sondern  ausgebrochen  wird,  und  wenn 
auch  zuweilen  gleiehzeilig  dabei  Brcchen  und  Husten  Slatt 
lindet,  so  wird  man  doch  leicht  aus  einer  genauen  Priifung 
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ties  Verlaufs  unci  iler  Natur  der  Erschcinungen,  welehe  diese 
Bluluneen  begleiten,  aus  ihren  Vorlaufern,  die  in  der  einen 
die  Affection  der  Brust,  in  der  andern  ein  Leiden  des  Unter- 
leibs  andeuten,  aus  dem  Alter  und  der  verschiedencn  Anlage 
und  Constitution  der  Kranken , aus  den  Stoffen,  welche  dem 
ausseworienen  Blute  beigemischt  sind  u.  s.  w.  mit  Bestimmt- 
licit  erkennen,  welclie  von  beiden  Blutungen  vorhanden  sei. 

Was  die  Erkenntnifs  der  Stelle  bctrifft,  an  welclier 
die  Blutung  vor  sich  geht,  so  ist  es  kaum  von  wesentlichem 
Belang  die  Blutung  der  Scbleimhaut  der  Trachea  von 
der  der  Bronchien  zu  unterscheiden ; es  pflegt  meist  so- 
gnr  die  cine  mit  der  andern  gemeinschafllich  vorzukommen 
und  kauin  zeichnet  sicli  die  eine  vor  dcr  andern  durch  be- 
sondre  Zufalle  aus,  aufser  etwa,  wenn  schmerzhafte  Emp fin- 
dun  gen  des  leidcnden Theils  damit  verbunden  sind,  durch  den 
verschiedenen  tieferen  oder  hbheren  Sitz  derselbcn;  wcitwich- 
tiger  aber  ist  die  Unterscheidung  diescr  Blutung  von  der  aus 
dem  Parenchyma  der  Lungen  selbst.  Das  Verhaltnifs  dieser 
Zustande  zu  einander  ist  olmgefahr  dasselbe,  welches  zwischcn 
der  Bronchitis  und  der  eigentlichen  Pneumonie  Statt  findet. 
Bei  der  Lungenblutung  crfolgt  die  Blutung  in  den  letzlen 
Endigungen  des  Bronchialbaumes,  in  den  sogenannten  Lun- 
gcnhlaschen  und  es  findet  dabei  nicht  einmal  immcr  ein  wir li- 
beller Bluthusten  Statt.  Das  ergossene  Blut  stockt  liier  viel- 
mehr  zuweilen  in  der  Mitle  des  Lungengewebes  und  blcibt 
daselbst  eine  liingere  oder  kiirzere  Zeit  als  Coagulum  liegen, 
oder  balint  sich  wolil  auch  einen  Weg  nach  der  llblile  der 
Pleura,  so  dais  oft  erst  die  Section  den  wahren  Aufschluts 
liber  die  PSatur  der  Krankheit  giebt.  Dieser  Zustand  umfafst 
auch  die  neuerlich  nach  Laennee’s  Vorgangc  sogenannte  Apo- 
plexia  pulmonalis,  die  nichts  anders  ist,  als  eine  innerc  Blu- 
iung  in  der  Substanz  der  Lungen.  IMeistentheils  wird  aber 
bei  der  Pneumorrhagie  das  ergossene  Blut  ebenfalls  nach  aulsen 
nusgeworfen,  und  zwar,  da  dasselbe  liier  gewohnlich  etwas 
liinger  verweilt,  ehc  es  nach  aufsen  dringt,  meist  schwar- 
zer,  dicker  und  zaher,  als  es  bei  der  Bronchorrhagie  und 
i racheorrhagie  zu  sein  pllegt.  Leberdiefs  wird  das  Blut  meist 
in  diesen  letztgenannten  Ilaemorrhagien  mit  weit  grofsercr 
Leichtigkeit  ausgeworfen,  als  bei  der  Pneumorrhagie,  so  wie 
uberhaupt  die  Zufiillc  in  dieser  hclliger  und  qualcnder  zu 
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sein  pflegen,  als  in  jenen.  INach  Laennec  soli  sich  die  Lun 
genapoplexie  von  der  Bronchorrliagie  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Stethoscop  besonders  dadurch  unterscheiden , dafs 
bei  ihr  das  eigenthiimliche  Gerausch  der  Respiration  an  den 
Stellen  der  Lungen,  wo  die  Blutergiefsung  Statt  gcfunden 
bat,  mangele  und  zugleich  ein  weit  heftigeres  durcli  grbfsere 
Blasen  erzeugtes  Schleimrasseln  beobachtet  werde,  als  bei  der 
letzteren.  Diese  Zeichen  sind  indessen  nicbt  immer  haltbar, 
weil  jenes  Respirationsgerausch  auch  bei  sehr  vielen  andern 
krankhaften  Zustanden  der  Lungen,  z.  B.  bei  Tuberkeln  und 
Ilepatisation  derselben  an  einzelnen  Stellen  mangelt,  oder  auch 
umgekehrt  wirklich  vorhanden  ist,  wenn  die  Blutergiefsung 
sich  an  einer  sehr  tiefen  Stelle  der  Lungen  vorfindet,  so  dafs 
das  Stethoscop  zunachst  doch  nur  einen  gesunden  Theii  der 
Lunge  beriihrl;  und  weil  das  Schleimrasseln  in  der  Brust 
ebenlalls  bei  den  Blutungen  in  den  Luftwegen  in  derselben 
Starke  vorkommen  kann,  indem  diefs  nur  davon  abliangt, 
ob  das  ergossene  Blut  mehr  oder  weniger  lange  in  den  Re- 
spirationswegen  verweilt  und  dabei  ein  stiirkeres  oder  schwa- 
cheres  Athmen  Statt  findet. 

Der  active  und  passive  Bluthusten  unterscheidet  sich 
meist  durcli  den  eigenthlimlichen  Verlauf;  doch  kommen  Bei- 
spiele  vor,  wo  dieser  Unterschied  kaum  bemerkbar  ist,  und 
zwar  besonders  dann,  wenn  der  active  in  einen  passiven  iiber- 
geht  oder  wenn  die  ortliche  Schwiiche  der  Lungen  mit  einer 
allgemeinen  gesteigerten  Aclivitiit  verbunden  ist,  wie  dies  bi- 
ters vorkommt.  Im  Allgemeinen  zeichnet  sich  der  active 
durcli  Zufalle  aus,  die  den  Character  eines  synochischen  Zu- 
standes  oder  einer  erhohten  Thatigkeit  des  Blutsystems  an 
sich  tragen.  Er  wird  gewbhnlich  durcli  Einfliisse  veranlafst, 
die  Aufregung  und  Erhitzung  erzeugen,  er  hat  meist  Vorliiu- 
fer,  die  allgemeine  und  ortliche  Blutwallungen  oder  Conges- 
tionen  nach  der  Brust  verrathen,  er  ist  haufig  mit  Zeichen 
eines  activen,  entziindlichen  Fiebers  mit  vollem,  barton,  schnel- 
len  Pulse,  rothem  Ansehen  des  Gesichts  u.  s.  w.  verbunden, 
und  das  Blut,  das  dabei  ausgeworfen  wird,  hat  gewbhnlich 
ein  hellrotheres  Ansehen  und  wird  haufig  stofsvveise  ausge- 
worfen. Der  passive  Bluthusten  dagegen  kommt  mehr  nach 
schwachenden , erschbpfendcn  Einwirkungen , hat  oft  keinc 
V orlaufer , besonders  keine  solchen,  welche  gcsleigcrtc  Tha- 
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tij;keit  des  Blutlebens  verrathen,  ist  mit  ortlicher  und  gewbhn- 
lich  auch  all<remeiner  Schwache,  sehr  oft  mit  den  Erschei- 
nungen  passiver,  venoser  Congestion  verbunden,  tritt  sehr 
haufig  als  Folge  oder  Symptom  andrer  ortlicher  Leiden  der 
Lungen,  der  Ulceration  derselben  u.  s.  w.  ein,  und  das  Blut, 
welches  dabei  ausgeworfen  wird,  ist  in  der  Regel  von  diin- 
ner,  wenig  gerinnbarer,  dunkler  Beschalfcnheit. 

Ob  das  ausgeworfene  Blut  aus  den  Arterien  oder  Venen 
kommc,  ist  nicht  immer  mit  Gewifsheit  zu  bestimmen;  je- 
denfalls  kann  beides  Statt  linden  und  im  Allgemeinen  liifst 
sich  wohl  annchmen,  dafs  der  active  Bluthusten  meist  durch 
die  arteriellen,  der  passive  dagegen  mehr  durch  die  venosen 
Gefafse  zu  Stande  komme.  Den  venosen  Bluthusten  beglei- 
ten  in  der  Regel  Zeichen  allgemeiner  Venositiit,  den  arteriel- 
len mehr  solche  einer  allgemeinen  gesteigerten  Activitiit.  Blu- 
tuugen  der  Lunge,  welche  offenbar  Folge  venoser  Stockun- 
gen  sind,  oder  durch  venose  Congestionen,  wie  z.  B.  durch 
Blutstockungen  in  der  V7ena  Portae,  erzeugt  werden,  sind  wohl 
meist  als  venose  Blutungen  zu  betrachten  und  dasselbe  gilt 
wohl  auch  von  dem  Bluthusten,  der  sich  in  asthenischen, 
typhosen  Gefafsfiebern,  bei  Faulfiebern  u.  s.  w.  einfindet. 

Auch  ob  die  Haemoptysis  durch  Exhalation,  oder  nur 
durch  mechanische  Ergiefsung  aus  verletzten  Gefafsen  ent- 
standen  sei,  ist  oft  sehr  schwer  zu  beslimmen.  Ein  sehr 
plotzlicher,  copiiiser  Blutsturz,  so  wie  langdauernder  mit  Sym- 
ptomen  einer  Vereiterung  der  Lungen  verbundener  Bluthusteu 
liifst  vermuthen,  dafs  die  Blulung  aus  verletzten  Gefafsen  er 
fols:e,  aber  nicht  immer  ist  es  wirklich  so,  und  sehr  haufiff 
kann  erst  die  Section  dariiber  Aufschlufs  geben.  Im  Allge- 
meinen liifst  sich  annelnnen,  dafs  dieselbe  durch  Exhalation 
geschehe,  wo  sie  als  primares  Leiden  und  als  consensuclle, 
kritische  Erscheinung  auftritt,  durch  Ergiefsung  aus  verletz- 
ten Gefafsen  aber  da  erfolge,  wro  sie  symptomatisch  in  Folge 
wirklicher  ortlicher  Verletzung  dcr  Lungen,  z.  B.  durch  Wun- 
den  und  \ ereiterung  derselben  oder  bei  Zerreifsung  eincs 
Aneurysma  erscheint. 

Aeufserst  wichtig,  und  haufig  auch  eben  so  schwer  ist 
die  Diagnose  der  primiiren  und  secundaren,  so  wie  der  idio- 
pathischen  und  symptomatischen  Ilaemoptvsis.  Zunachst  ist 
hierbei  zu  bemerken,  dafs  im  Ganzen  die  wirkliche  genuine, 


ogG  Haemoptoc. 

primare,  idiopathische  Haemoptysis  weit  seltener  vorkommt, 
als  die  secundiire  und  symptomatische,  dafs  aber  jeder  Blut- 
husten,  wenn  er  auch  anfangs  kein  idiopalhisches  Leiden  der 
Lungen  zum  Grunde  hat,  sehr  oft  und  leicht  in  ein  solehes 
iibergeht  und  dafs  der  Zcitpunkt,  wo  dieser  Uebergang  er- 
folgt,  sehr  haufig  kaum  mit  einiger  Gewifsheit  bestimmt  wer- 
den  kann.  Am  sichersten  leitet  uns  hierbei  eine  genaue 
Anamnese,  d.  h.  eine  griindliche  Erforschung  und  Priifung 
der  Constitution  der  Kranken,  der  friihern  Krankheitserschei- 
nungen,  der  Gelegenheitsursachen,  der  Complicationen  u.  s.  w. 
Der  idiopathische  Bluthusten  ist  gewbhnlich  mit  sehr  auffal- 
lenden  Brustzufallen , mit  heftigern  Brustschmerzen,  Beklem- 
mungen  und  Beangstigungen  u.  s.  w.  verbunden,  er  hat  haufig 
einen  entziindlichen  Character  mit  Fieberbewegungen  und  es 
mangeln  bei  ihm  alle  solche  Zufiille,  welche  ein  Erkranken 
irgcnd  eines  anderen  wichtigeren  Organs  verrathen  kbnnten^ 
von  welchem  derselbe  erst  als  secundares  Uebel  entstanden 
ware.  1st  derselbe  bios  Symptom  eines  schon  friiher  vor- 
handen  gewesenen  Lungenleidens,  so  giebt  sich  dies  fast  im- 
mer  sehr  bestimmt  durch  die  characteristischen  Zeichen  des- 
selben  zu  erkennen,  wie  z.  B.  durch  die  Zeichen  der  Tuber- 
keln  und  der  Vereiterung  der  Lungen.  Die  consensuelle  Hae- 
moptysis tritt  gewbhnlich  schnell  und  unerwartet  ein,  ohnc 
Fieber  und  ohne  Zufiille,  welche  auf  ein  fruheres  idiopathi- 
sches  Brustleiden  oder  auch  auf  ein  gegenwartiges  tieferes 
Leiden  dieser  Art  schliefsen  liefsen,  wohl  aber  statt  dessen 
mit  Erscheinungen , welche  mehr  oder  weniger  deutlich  ein 
Leiden  eines  anderen  Organs  anzeigen,  wie  z.  B.  Stockungen 
in  der  Pfortader,  Haemorrhoiden,  Menstrualfehler,  Herzfeh- 
ler  u.  s.  w. 

Eine  besondere  Berucksichtigung  erfordert  das  Verhalt- 
nifs  in  welchem  der  Bluthusten  mit  der  Phthisis  steht.  Fast 
allgemein  herrscht  die  irrige  Ansicht,  dafs  er  ein  siclierer  \ or- 
liiufer  derselben  sei.  Die  Wahrheit.  ist,  dafs  zwischen  beiden 
Krankheiten  ein  enger  Causalzusammenhang  Statt  lindet,  und 
dafs  beide  sich  gegenseitig  bedingen  konnen.  Die  unbedingte 
Annahme  der  Entwickelung  der  Lungensucht  aus  der  Hae- 
moptysis ist  eben  so  wenig  als  immer  begriindet  zu  betrach- 
ten,  als  die  entgegengesetzte  Meinung,  dais  die  erstere  immer 
die  letztere  bedinge.  Es  kommen  sehr  vicle  L alle  vor,  wo 
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dcm  Blutliusten  trotz  selir  longer  Lebensdauer  nie  die  ge- 
ringslen  Zufalle  von  Phthisis  folgten  und  eben  sowenigkann 
man  da,  wo  sieh  die  Phthisis  vielleicht  nach  Verlauf  einer 
langen  Reihc  von  Jaliren  nach  einem  Bluthusten  entvviekelte, 
oline  dafs  in  dieser  Zwischenzeit  irgend  Brustleiden  zugegen 
waren,  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  diesen 
( cbeln  annehmen.  Bei  jungen,  vollbliiligen  Personen,  bei 
schwangern  Frauen  u.  s.  w.  koinmt  ofters  voriibergehend  ein 
Bluthusten  vor,  der  nie  weitere  Folgen  nach  sich  zieht,  aber 
umgekehrt  bedingt  derselbe  auch  hautig  anderemale  bleibende 
Stoning  in  den  Lungen,  die  mit  Phthisis  enden,  eben  so,  wie 
aucli  in  anderen  Organen,  z.  B.  im  Uterus,  ini  Magen,  im 
Ilirn  u.  s.  w.  sich  in  Folge  soldier  Congestionen  und  Blu- 
tungen  wirkliclie  organische  Verbildungen  und  Zerstbrungen 
cntwickeln  kbnncn.  Wo  der  Bluthusten  Phthisis  nach  sich 
zieht,  ohne  dafs  sclion  friiher  die  Anlage  dazu  vorhanden  war, 
pllegt  dieselbe  meisl  die  Form  einer  Vereiterung  der  Lungen 
zu  haben  und  nicht  die  der  phthisis  tuberculosa;  wo  dagegen 
der  Bluthusten  sich  erst  im  Verlaufe  der  Phthisis  einfmdet, 
ist  er  gewbhnlich  Folge  der  Erweichung  und  Ulceration  der 
Tuberkcln,  und  es  gehen  ihm  dann  auch  fast  stets  die  Zei- 
clien  der  Tuberkeln  voraus,  wiewolil  einzelne  Beispiele  bc- 
obachtet  werden,  wo  scheinbare  gesunde  Individuen  plbtzlich 
an  Haemoptysis  sterben,  so  dafs  man  den  Tod  durch  cine 
Zerreifsung  eines  einzelnen  Blutgefafses  oder  auch  durch  eine 
plbtzliche  Ilaemorrhagie  der  Schleimhaut  der  Luftwege  u.  s.  w. 
zu  erhliiren  sich  berechtigt  fiihlen  kann,  wiihrend  die  Section 
nachweist,  dafs  diese  Yerblutung  blofs  die  Folge  einer  noch 
niclit  erkannten  wirklichen  Phthisis  sei.  Zuweilen  kniipfen 
sich  unmittelbar  an  einen  Blutliusten,  ohne  dafs  friiher  ver- 
dachtige  Zufalle  vorhanden  waren,  die  Zeichen  einer  ausge- 
bildelen  Tuberkelkrankheit  an  und  dann  ist  nicht  zu  zwei- 
feln.  dafs  die  letztere  bereits  liingere  Zeit  vorhanden  war  und 
durch  ihre  ferncre  Entwickelung  den  Bluthusten  symptoma- 
tisch  nach  sich  gezogen  habe.  Noch  hauiiger  aber  erzeugt 
die  Phthisis  erst  in  ihren  letzteren  Stadien  den  Blutliusten, 
so  wie  dann  auch  ersterc  ofters  ihren  V erlauf  bis  zum  Todc 
nimmt,  ohne  je  den  letzteren  bedingt  zu  haben.  Die  Hae- 
moptysis ist  mithin  keineswegs  ein  nothwendiger  Begleitcr 
der  Phthisis,  kann  aber  umgekehrt  auch  in  alien  Stadien  der- 
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selben  vorkommen  und  was  die  tuberculose  Phthisis  anbe- 
trifft,  eben  so  gut  dann,  wenn  die  Tuberkeln  noch  in  ganz 
rohem  Zustande  sind,  als  auch  wenn  sie  erweicht  und  in  Ei- 
terung  iibergegangen  sind  und  schon  sehr  ausgebreitete  Aus- 
hohlungen  in  der  Lunge  erzeugt  haben. 

Die  Haemoptysis  ist  nie  eine  ganze  gleichgiiltige  Krank- 
heit,  aber  ihre  Bedeutung  ist  hbchst  verschieden  und  richtet 
sich  nach  der  Heftigkeit  der  Blutung  an  sich,  nach  ihren  ver- 
anlassendcn  Momenten,  nach  der  Anlage  und  Constitution  der 
Kranken,  nach  den  Complicationen  u.  s.  w.  Sehr  haufig  liegt 
dabei  die  Gefahr  nicht  in  der  Ilaemorrhagie  selbst,  sondern 
in  den  ihr  zu  Grunde  liegenden,  oder  ihr  folgenden  Uebeln, 
z.  B.  der  Entwickelung  der  Phthisis.  Zuweilen  ist  sie  von 
keiner  grofsen  Wichtigkeit,  insbesondere , wenn  sie  von  bios 
YOTubergehenden  Ursachen  bei  Individuen  vorkommt,  die  sonst 
keine  Krankheitsanlage , vorzuglich  keinen  phthisischen  Habi- 
tus haben.  Im  Allgemeinen  ist  bei  dem  weiblichen  Geschlecht 
die  Gefahr  geringer,  als  bei  dem  mannlichen,  weil  die  Krank- 
heit  bei  jenen  meist  mit  Storungen  der  Catamenien  verbun- 
den  ist,  mit  deren  Regulirung  die  abnorme  Blutung  zu  ces- 
siren  pflegt.  Eben  so  wenig  gefahrvoll  ist  aus  ahnlichen  Ur- 
sachen haufig  die  Haemoptysis  bei  Schwangeren.  Wo  sie  von 
unterdriickten  Blutungen  anderer  Art,  z.  B.  von  Unterdruk- 
kung  der  Haemorrhoiden  abhangt,  ist  in  den  meisten  Fallen, 
wo  eine  verstandige  Cur  eingeleitet  wird,  ebenfalls  die  Ge- 
fahr nicht  so  grofs.  Wo  hinter  der  Haemoptysis  ein  kriti- 
sches  Streben  liegt,  da  kann  ein  voreiliges  Still en  derselben 
leiclit  Gefahr  bringen,  wahrend  sie  aufserdem  ofters  oline  al- 
ien Nachlheil  vombergeht,  und  eben  so  verhalt  es  sicli  sehr 
haufig  mit  der  sogenannten  liabituellen  Haemoptysis,  bei  wel- 
cher  die  Kranken  ein  hohes  Alter  erreichen  kiinnen,  aber  ein 
Aufsenbleiben  des  habituell  gewordenen  Blutverlustes  Gefalir 
mit  sich  bringt.  Ungiinstiger  gestaltet  sich  im  Allgemeinen 
die  Prognose  bei  der  symptomatischen  Haemoptysis,  da  diese 
immer  einen  comphcirtern  Krankheitszustand  zum  Grunde  hat 
und  am  allerungiinstigsten  da,  wo  dieselbe  von  bedeutenden 
Lungenfehlern  und  organischen  Fehlern  anderer  Organe,  z.  1>. 
des  Herzens  und  der  Aorta  abhangt,  oder  wenn  sie  sicli  im 
Gefolge  anderer  gefahrdrohender  Kranheiten,  z.  B.  der  Llat- 
tern,  epidemischer  Faulfieber  u.  s.  w.  oder  bei  schon  sehr 
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lierabgesunkener  Lebcnskraft  in  Folge  dyskrasischer  und  an- 
dcrer  Zcrsetzungskrankheiten,  des  Scorbuts,  der  VVassersucbt 
s-  "•  eiufindct  und  den  Charakler  grofser  Passivitiit  an 
m(Ii  liagt.  Hinsiehllich  des  Alters  der  Erkranklen  pflegt  im 
Allgemeinen  die  Gefahr  um  so  griifser  zu  sein,  je  jiinger  die 
kranken  sind;  was  abcr  die  Stelle  betrifft,  aus  der  die  Bln- 
tnng  erfolgt  so  ist  fast  immer  die  wirkliche  Lungcnblulun" 
bei  weitem  gefahrvoller,  als  die  Blutungaus  der  Trachea  und 
den  Bronchien,  nicht  bios  wegen  der  Blutnng  an  sich,  son- 
dern  hauptsachlich  wegen  der  Tuberkelkrankheit,  oder  ande- 

rer  Lungenfehler,  mit  dcnen  diese  Haemoptysis  fast  immer 
in  Verbindung  sleht. 


Hie  Behandlung  der  Haemoptysis  mufs  im  Allgemel- 
nen  eine  thatige,  d.  h.  eine  solehe  sein,  bei  welcher  ohne  Zii- 
gcrung  die  nbtlngen  kraftigen  Heilmittel  angewendel  werden, 
wed  selir  ott  die  Gefahr  dringend  ist  und  ohne  schleumVe 
llidle  das  Lcben  der  Kranken  dabei  schnell  vernichlet  wer- 
den  kann.  Es  erfordert  zwar  die  Cur  aucli  hier,  wie  immer, 
eine  genaue  Prufung  aller  Umstande,  unter  denen  die  Krank- 
heit  auftritt,  d.  h.  des  Geschlechts,  des  Alters,  der  Constitu- 
tion und  der  verschiedenen  Krankheitsanlagen  der  Kranken, 
lerner  der  vorausgegangenen  veranlassenden  Momente,  des 
acliven  oder  passiven  Characters,  der  Complicationen  der  BIu- 
tung  u.  s.  w.  aber  in  einzelnen  Fallen  ist  es  nicht  mbglich, 
schnell  genug  die  hinreichende  Aufklarung  iiber  alle  diese 
I^nkte  zu  erhalten , und  bei  dringender  Gefahr  ist  es  dann 
not  ng,  sich- zunachst  an  die  Haupterscheinungen  zu  halten 
ohne  zu  lange  bei  der  Erforschung  jener  Umstande  zu  ver- 
weilen,  um  nicht  vielleicht  die  Zeit,  in  der  noch  Ilulfe  mo-  ’ 
lich  war,  unbenutzt  zu  lassen. 

Die  wichtigsten  Punkte  der  Cur  der  Haemoptysis  be- 
trcffen  il.re  Verhutung,  wenn  sie  droht,  ihre  Heilung,  wenn 
sie  vorhanden  ist,  und  die  Abhaltung  einer  Wiederkehr  der- 
selben,  wenn  sie  beseitigt  ist.  In  einzelnen  Fallen  kann  es 
rathsam  sein,  die  Blulung  nicht  zu  vorschnell  zu  hemmen 
"IC  es  eBenfalIs  bei  andcrn  Haemorrhagien  der  Fall  ist  vor 
ziiglich  bei  activer  Blutung,  wenn  zu  furchten  steht  ’ dafs 
durch  erne  pldtzliche  Ilemmung  derselben  tiidliche  ode’r  we- 
mgstens  gefahrhche  Congestionen  nach  andern  edeln  Organon 
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ziindung  der  Lungen  bedingt  werden  kdnnten,  wie  cs  bcson- 
ders  aucli  z.  B.  da  gescheben  kbnnte,  wo  diese  Blulung  den 
Character  einer  yicariirenden  oder  kritisclien  bat. 

Um  bei  vorhandener,  auf  die  Gegenwart  bestimmter  \ or- 
liiufer  und  bestimmter  Krankheitsverhaltnisse  gegriindeter 
Wahrscheinlichkeit  des  Eintritts  einer  Haemoptysis,  dieser 
vorzubeugen,  miissen  vor  alien  Dingen  sclileunigst  alle  Schiid- 
licbkeiten  bescitigt  werden,  die  irgend  eine  Steigerung  dei 
Blutunruhe  und  der  Congestionen  nach  den  Lungen  bewii- 
ken  konnten.  Dies  ist  zwar  nicht  stets  moglicb,  aber  wo  es 
mbglich  ist  und  wirklich  geschieht,  oft  ausreicbend  um  d*e 
Gefabr  schnell  zu  beseiligen.  Ueberdem  wendc  man  schleu- 
nig  solclie  diatetische  sowohl,  als  pharmaceutische  Hedmittel 
an,  welch e geeignet  sind,  die  bereits  vorhandenen  W allungen 
zu  dampfen  und  die  Brust  von  dem  ansturmenden  Blute  zu 
befreien.  Der  Kranke  mufs  deshalb  in  die  mbglicli  grofste 
korperliche  und  geistige  Rube  versetzt  werden,  wozu  insbc- 
sondere  der  berubigende  und  trbstende  Zuspruch  des  Arztes  ott 
unendlich  yiel  yermag;  er  verweile  in  einer  rubigen  mein  auf- 
recbten  und  sitzenden  Stellung,  er  entferne  alle  beengende, 
die  Blutcirculation  hemmende  Kleidung,  er  verweile  in  einem 
mehr  ktihlen,  mit  gesunder  Luft  geliillten  Zimmer,  ersprecbe 
nur  sehr  ruhig  und  wenig  und  vermeide  jede  Erscbulteiung 
der  Brust  durch  Husten,  JNiesen,  Lachen  u.  s.  w.  Ueberdem 
lassc  man  eine  slrenge,  einfache,  magere  und  antiphlogistische 
oder  mehr  vegetabilische  Diat  halten,  man  sorge  dafiir,  dais 
die  Functional  des  Unterleibs  in  steter  Freibeit  bleibcn  und 
sich  keine  Anhaufungen  machen,  man  sucbe  durch  Ableitun- 
gen  nach  unten,  durch  laue  Fufsbader,  Waschungen  der  bufse 
mit  lauem  Essig  u.  s.  w.  die  Congestionen  nach  dcr  Brust 
abzuhalten , man  lasse  kiihlende,  antiphlogistische  Getranke 
von  Fruchtsaften  oder  auch  mit  Zusatzen  von  kuhlenden  Alit- 
telsalzen , yorzuglich  mit  Cremor  tartari  und  Nitrum  depur. 
trinken  und  yeranstalte  besonders  bei  Wall  ungen,  welch  e ei- 
nen  activen  Character  verrathen,  bei  Zeiten  prophylactisch  et* 
nen  allgemeinen  Aderlafs. 

1st  es  zur  Haemoptysis  gekommcn,  so  sind  zunachst  in 
Bezug  auf  die  aufsere  Pflege  dieselben  Maximen  zu  betolgen, 
wie  bei  der  Prophylaxis.  Was  irgend  von  den  veranlasscn- 
den  Schadlichkeiten  noch  fortwirkt  und  eine  Beseitigung  zu- 


291 


llacmoptoe. 

Kifst,  das  werde  sogleich  entfernt.  oder  in  seiner  Wirkung  ge- 
liemmt.  Die  directe  Behandlung  hat  sich  abcr  vorziiglich 
nach  dem  Character,  zu  richten,  mit  welcliem  die  Blutung 
anftritt. 

Hat  die  Haemoptysis  cinen  activen,  sthenischen  Cha- 
racter, so  is t es  in  den  meisten  nur  einigermaafsen  ernsteren 
Fallen  rathsam  und  nothig,  zu  Ader  zu  lasscn,  und  diefs  um 
so  reichlicher  und  zu  wiederholten  Malen,  je  stiirmischer  die 
Krankhcit  auftritt  oder  je  robuster,  vollbliitiger  und  lebhafter 
die  Kiankcn  sind.  Ward  jedoch  schon  durch  den  Auswurf 
selbst  so  viel  Elut  verloren,  dafs  Gefahr  einer  wirklichen 
\ erblutung  cintritt,  ist  der  Kranke  schon  sehr  erschbpft,  hat 
er  ohnedies  eine  schwache,  nervosc  Constitution  und  spricht 
sich  der  sthenisclie  Charakter  weniger  deutlich  aus,  so  sei 
man  mit  dem  Blullassen  vorsichtig.  Eben  so  wenig  erfor- 
dert  jeder  mafsigere  Crad  einer  derartigen  Blutung  jedesmai 
den  Aderlafs.  Sehr  oft  geschieht  es,  dafs  trotz  eines  wahr- 
halt  activen  ( haracters  dieser  Haemorrhagic  der  Puls  klein, 
zusammengezogen  und  krampfig  erscheint  und  das  Anselm 
der  1\  ran  ken  bleich  und  eingefallen  ist  und  man  darf  sich  da- 
her  nicht  durch  diese  Erscheinungen  irre  fiihren  lassen.  Die- 
selben  hangen  oft  bios  von  dem  Schrecke  und  der  Angst  ab, 
in  welche  die  Kranken  versetzt  worden  sind  und  meist  wird 
der  I ids  liier  erst  nach  dem  Aderlafs  freier  und  gehobener 
und  so,  dafs  man  sich  zu  einer  schnellen  Wiederholung  des- 
selben  veranlafst  flihlt.  Eine  Wiederholung  des  Aderlasses 
ist  hauptsachhch  dann  noting,  wenn  die  Athembeschwerden, 
die  Schmerzen  und  die  Oppression  der  Brust,  die  Zeichen 
ernes  wirkhch  entziindlichen  Zuslandes  und  Erscheinungen 
vorhanden  sind,  welche  aul  die  Gegenwart  einer  Apoplexia 
pulmonalis  deuten.  Sehr  zu  widerrathen  aber  ist  die  alte 
Lclire,  die  Blulentziehungen  bei  der  Haemoptysis  so  lange 
fortzusetzen,  bis  das  Blut  eine  ganz  wafsrige,  weifse  Beschaf- 
fenheit  babe.  Im  Allgemeinen  ist  dcr  Aderlafs  am  Arme  zu 
veranstalten,  doch  konnen  gewissc  Umstande,  wie  z.  B.  un- 
terdriickte  Begeln,  es  zuweilen  auch  rathsam  machen  ihn  am 
l ufse  zu  machen.  Blutegel  wcrden  dann  die  allgemeine  Blut- 
entziehung  zu  erselzen  liaben,  wenn  der  Bluthusten  nur  sehr 
mafsig  und  kaum  activ  ist,  w^enn  die  Kranken  sehr  schwach 
1lnd  erschopft  sind  und  wenn  diese  Haemorrhagie  durch  Um 
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terdriickung  anderer  Blutungen,  wie  dcr  Catamenien  und  Ilae- 
morrhoidcn  bcdingt  worden  ist,  wo  sic  dann  an  die  Stelle 
der  unlerdriickten  Blutung  mdglichst  nahe  applicirt,  z.  B.  ad 
anum,  ad  perinaeum,  ad  genitalia,  ad  crura  u.  s.  w.  sehr  hcil- 
sam  werden,  indem  sie  zugleich  die  Wiederherstellung  der 
friiheren  Blutung  befordern. 

Auch  binsicbtlich  der  innern  Heilmittel  erfordert  der  ac- 
tive Bluthuslen  ein  kraftiges,  antiphlogistisches  Verfahren,  wel- 
ches jedocli  nach  dem  Grade  der  Krankheit  eingerichtet  sein 
mufs.  Bei  milden  Graden  derselben  reicht  diese  innere  an- 
tipblogistische  Behandlung  oft  obne  alle  Blutentziehung  aus. 
Zu  ihr  gebbrt  ganz  vorzuglich  die  Anwendung  des  Nilrum, 
so  wie  die  der  kuhlenden  Mittelsalze  uberhaupt,  des  Tart, 
depurat.,  des  sal.  ammoniac,  dep.,  und  der  Sauren,  des  acid, 
sulphur,  dil.,  der  Phosphorsaure,  des  Acid.  Ilalleri  u.  s.  w. 
und  diese  Mittel  verordnet  man  zur  Meidung  jedes  Eeizes 
zum  Husten  und  urn  sie  uberhaupt  leichter  vertragbar  zu 
machen  in  schleimigen  Vehikeln  und  in  sehr  veidiinntem  Zu- 
stande.  Alles,  was  Vermehrung  des  Hustens  bewirkt,  ist  nach- 
theilig,  und  daher  miissen  auch  die  Getranke  mehr  lauwarm 
genommen  werden.  Am  besten  eignen  sich  dazu  einfache 
Aufgiisse  und  Abkochungen  von  Hafergriitze,  Graupchen,  Reis, 
Allhaeawurzel,  Malven,  Rbnigskerzen  u.  s.  w.  so  w ic  aus  Man- 
deln,  Hanfsaamen,  Mohnsaamen  und  aus  Mandcln  und  Leinbl 
mit  arabischem  Gummi  bereitete  Emulsionen.  Ein  aufserst 
wiehtiger  Umstand  zur  Verhutung  des  Blutandrangs  nach  dcr 
Brust  ist  die  stele  Freihaltung  des  Enterleibs;  drohen  daher 
Ilemmungen  des  Stuhlcs,  so  beseitige  man  sie  bei  Zeitcn, 
vorzuglich  durch  milde  sauerliche  Abfiibrmiltel,  wie  dureh 
Tamarinden,  das  Elcctuar  leniliv.  u.  s.  w.  und  durch  erofl- 
nende  Lavements.  Noch  konnen  auch  biters  Ableitungen  dutch 
Fufsbader  mit  Asche,  Salz,  Senf,  Essig  u.  s.  w.  von  TSutzen  sein. 

Hat  dasegen  die  Haemoptysis  den  Character  der  Pas- 
sivi  tat,  Oder  ist  dieser  aus  einem  activcn  in  einen  passiven 
iibergegangen,  so  erheischt  er  eine  Behandlung,  bei  belcher 
die  Aderlasse  vermieden  und  das  antipblogistiscbc  \ erlabren 
mit  einem  mehr  tonischen  vertauscht  werden  nulls,  l^ie 
schnelle  Beseitigung  der  Blutung  aber  ist  bier  fast  noch  chin- 
gender,  als  bei  der  activen  und  daher  die  erste  Indication. 
Um  derselben  zu  entsprcchen  und  um  insbesondere  drohende 
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\ crblulung  abzuwehren,  hat  man  in  altern  und  neuern  Zei- 
tcn  manclierlei  sogenannle  Specifica  und  Arcana  empfohlen, 
welche  jedoch,  wenn  auch  einzelne  wirklich  heilsam  sind, 
zum  I hcil  ihren  Ruf  nur  cincm  gcwisscn  Abcrglauben  ver- 
danken,  (vid.  Haemoptoica)  wie  z.  B.  die  rolhen  Corallen, 
der  fungus  melitensis  und  andere.  AIs  selir  wirksam  soil 
sich  biters  das  Unterbinden  der  Extremitaten  nahe  deni  Rumple, 
was  schon  die  Alten  beobachtet  batten,  erwiesen  haben ; noch 
wich tiger  aber  und  wirksamer  ist  die  Anwendung  der  Kiilte 
und  der  reicblicbe  Gebraucb  des  Kochsalzes,  und  diefs  um 
so  mehr,  da  beides  fast  in  alien  dringenden  Fallen  angewen- 
det  werden  kann,  wenn  andere  Mittel  nicbt  sogleicli  bei  der 
Hand  sind.  Riicksichtlich  der  Kiilte  empfiehlt  man  tbeils  das 
Autlegen  kalter,  aus  kaltem  Wasser  mit  Essig,  Eis  u.  s.  w. 
bereiteter  Umscbliige  aut  die  Brust,  wahrend  man  viellcicbt 
nocli  zugleieb  ein  lauwarmes  Fufsbad  nebmen  liifst,  tbeils  den 
Ccmds  selir  kalter  Getranke  aus  blofsem  kalten  Wasser,  oder 
mil  Schnee  und  Eis  oder  Gefrornen  vcrbunden.  Das  Koch- 
salz  lafst  man  trocken  oder  in  Wasser  aufgelbst  wahrend  des 
Anfalls  sebr  baufig  bintereinander  Iheelbffclweise  nebmen  und 
nacb  Stillung  der  Blutung  allmahlig  immer  scltener  und  in 
mafsigerer  Gabe  noch  einige  Tage  lang  fortselzen.  Am  ge- 
eignetsten  ist  bei  dieser  Art  von  Haemoptysis  die  Anwendung 
der  nicbt  schwiichenden,  mehr  tonisch  wirkenden  Mineralsau- 
ren,  vorziiglich  der  Schwefelsaure,  des  acid,  muriatic,  und 
ox}  muriatic,  und  dcr  Phosphorsiiure,  welche  man  in  schlei- 
migen  Vebikeln  verordnet  und,  wenn  die  Krankheit  mehr 
langsam  und  ohne  stiirmische  Erscbeinungen  verliiuft,  der 
gleichzeitige  Gebraucb  gelind  adstringirender  Mittel,  des  Alauns, 
der  Alaunmolken , des  Katechu,  Kino,  Simaruba,  Ratanbia, 
China  u.  s.  w.  In  der  passivcn  Haemoptysis  wird  ferner 
aucb  das  ferrum  sulpburicum,  das  cuprum  sulphuricum,  das 
saccbarum  Saturni,  und  andre  Mittel  empfohlen,  doch  darf  man 
von  ilmen  nur  seltcn  cine  grofse  und  bleibcnde  Ilulfe  erwat*- 
ten.  Man  unterstiitze  iibrigens  diese  Bebandlung  durch  cine 
zweckmiifsige,  einfacbc  Diat,  man  lasse  einfaches  kaltes,  oder 
mit  Znsatzen  von  milden  Sauren  und  Syrupen,  wie  z.  B.  mit 
Granatapfelsyrup  bcrcitetcs  Wasser  als  Getrnnk  nebmen  und 
aufscrlicb  nacb  den  Umstandcn  durch  Ableitungen  u.  s.  w. 
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die  Brust  vor  heftigem  Blutandrange  oder  anderen  schadliclien 
Aufregungen  yerwahren. 

Eine  ganz  besondere  Berticksichtigung  erheischt  aber  bci 
der  Cur  der  Haemoptysis  sehr  haufig  die  Gegenwart  von  Er- 
scheinungen,  wclche  dieselbe  als  erne  compbcirte  Krankheit 
darstellen,  oder  welcbe  schliefsen  lassen,  dafs  Verbal tnisse 
Statt  finden,  die  keine  directe  Beseitigung  der  Blutung  zulas- 
sen,  wenn  nicht  sie  selbst  beseitigt  werden.  So  yerbalt  es 
sich  z.  B.  oft  mit  der  Haemoptysis,  welche  yicariirend  an  die 
Stelle  anderer  Blutungen  getreten  ist,  wo  die  Ileilung  nicht 
gelingt,  so  lange  nicht  die  Irbhere  Blutung  wieder  hergestcllt 
ist  und  wo  mithin  die  Behandiung  sich  vorzugsweise  auf  die- 
sen  Punkt  beziehen  rnufs.  Aehnlich  verhalt  es  sich  auch  zu- 
weilen , wenn  die  Haemoptysis  in  b olge  unterdriickter  oder 
schncll  verschwundener  rheumatischer,  gichtischer,  catarrhali- 
scher  und  exanthematischer  Krankheiten  entstand,  wo  zuwei- 
len  die  sicherste  Ileilung  dadurch  erlangt  wird,  dafs  man  mog- 
lichst  nahe  an  den  Stellen,  wo  das  primitive  Uebel  seinen 
Sitz  hatte,  Reizmittel  und  Ableitungen  anbringt,  durch  welche 
der  fruhere  Zustand  wieder  herbeigefuhrt  wird.  Es  versteht 
sich  auch  yon  selbst,  dafs  wenn  die  Krankbeit  mit  Enlziin- 
dung  der  Lunge,  mit  Phthisis,  mit  Herz-  und  Aortenlelilern, 
mit  Leberleiden  u.  s.  w.  complicirt  ist,  die  Behandiung  stets 
diesen  Zustanden  entsprechende  Modificationen  erfahren  miisse. 

Die  Cur  darf  sich  aber  nicht  auf  die  Beseitigung  des 
Bluthustens  an  sich  beschranken,  vielmehr  ist  es  von  der 
grbfsten  Wichtigkeit,  dafs  dieselbe  langere  Zeit  auf  erne  YVeise 
fortgefuhrt  werde,  dafs  man  vor  Rucklallen  sowohl,  als  auch 
vor  Entwickelung  von  Nachkrankheiten  gesichert  sei.  Ist  diefs 
nicht  der  Fall,  wird  z.  B.  der  Kranke  nicht  lange  Zeit  in  der 
grbfsten  geistigen  und  korperlichen  Ruhe  erhalten  und  unter- 
stutzt  derselbe  nicht  dadurch  die  arztlichen  Bemuhungen,  so 
ist  er  noch  lange  der  grbfsten  Gefahr  Preis  gegeben.  Ehc- 
mals  gait  es  als  Regel,  dafs  die  vermeintliche  Vernarbung  und 
Ileilung  der  Gefafse,  aus  denen  das  Blut  bei  der  Haemopty- 
sis komme,  ein  40tagiges  ruhiges  Verhalten  mit  ^ eimeidung 
alles  Sprecbens,  Lachens  und  anderer  Bewegungen  dei  Biust 
crheische,  um  die  vollstandige  Genesung  zu  bewerkstelligen, 
und  in  der  That  wiirde  gewifs  viclem  Unheil  vorgebaut  \%ei- 
dcn,  wenn  man  dicse  Regel  auch  ferncr  bis  aid  einen  gewis- 
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sen  Grad  befolgen  wollte.  Stellen  sich  in  der  Reconvales- 
cenz  Zcichen  ein,  welclie  einen  Riickfall  furchten  lassen,  so 
verfahre  man  ini  Allgemeinen  so,  wie  oben  bei  der  Betrach- 
tnng  des  Prophylaxis  crinnert  worden  ist.  Man  verhiite  z.  B. 
a lies,  was  Plethora  und  Congestionen  nach  den  Lungen  be- 
dingen  konnte  und  sei  daher  aucli  hinsichtlich  etwaiger  Star- 
kungsmittel  vorsichtig,  wenn  dieselben  noting  scheinen.  So 
niitzlich  und  nothwendig  dieselhcn  unter  manchen  Umstanden 
z.  B.  bei  sehr  gesunkenen  Kraften  und  grofser  Ab/.ehrung 
werden  kdnnen,  so  konnen  sie  doch  zu  friih  oder  in  zu  reich- 
liehcr  Masse  genommen  leicht  schaden.  Man  suche  daher 
anfangs  die  Erholung  inehr  durcli  milde,  leicht  verdauliche 
Nahrungsmittel,  als  durch  wirkliche  Arzneimittel  zu  fordern, 
wie  z.  B.  durch  nahrhafte  Gallerten,  gute  Bouillon,  IMilchspel- 
sen  u.  s.  w.  und  gebe  nur  spiiter  und  in  Fallen  der  Noth- 
wendigkeit  bittere  starkende  Medicamente.  Den  grofsten 
Nutzen  gewahrt  es  haufig  zur  Erholung  und  Vermeidung  iih- 
ler  Nachkrankheiten,  wenn  die  Kranken  sich  ein  giinstiges 
Klima  und  eine  trockene,  gesunde  Gegend  zur  YVohnung  wah- 
len  konnen  und  ungestdrt  dort  langere  Zeit  bios  ihrer  Gene- 
sung  leben. 
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HAEMOP POICA,  sell,  medienmenta , Mittel  gegen  die 
Haemoptysis.  Wie  man  fruherhin  sehr  gewbhnlich  die  Arz- 
neimittel nach  ihren  Wirknngen,  oder  ihren  therapeutischen 
Zwccken  eintheilte,  und  z.  B.  von  schwachenden,  starkenden. 
auflosenden , ausleercnden  und  reizenden  Mitteln.  oder  auch 
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nocli  specieller  yon  Antarthrilicis,  Lilliontripticis  u.  s.  w.  sprach, 
so  bezeichnete  man  auch  gewisse  Mittel  mit  dem  Namen  der 
Haemoptoica,  (richtiger  der  anthaemoptoica)  als  solche,  welche 
gleichsam  specifik  auf  Tilgung  des  Blulhustens  wirken  soil- 
ten.  Richtige  und  gelauterte  pathologische  Betraclitungen  leh- 
ren  jedoch,  dafs  die  Haemoptysis  unter  verschiedenen  Um- 
standen  einen  sehr  verschiedenen  Character  habe,  und  dafs 
cine  sichere  Ileilung  derselben  nur  durch  Mittel  herbeigefiihrt 
werden  konne,  welche  auf  die  Ursachen  derselben  und  ihren 
Zusammenhang  mit  andern  Krankheitszustanden  berecbnet 
sind,  so  dafs  demnach  es  wohl  kaum  Mittel  geben  konne, 
welche  unbedingt  fur  jeden  Fall  geeignet  waren  und  mitvol- 
lem  Recht  obige  Benennung  verdienen;  dessen  ohngeachtet 
1st  nicht  zu  leugnen,  dafs  sich  manche  der  hierher  gerechne- 
ten  Mittel  in  sehr  vielen  Fallen,  ganz  vorzuglich  in  Fallen 
der  passiven  Haemoptoe  niilzlich  erweisen  und  liaufig  wirk- 
lich  als  direct  blutstillend  bewahren.  Hierher  gelioren  die 
Siiuren,  die  Schwefel-  und  Phosphorsaure , das  Nitrum, 
der  Alaun,  das  Kochsalz,  die  tonischen  und  adstringiren- 
den  Substanzen,  wie  das  Eisen,  die  China,  die  Ratanhia, 
Simaruba,  Tormentilla  u.  s.  w.  aber  auf  keinen  Fall  darf  man 
dieselben  als  specifik  wirkend  anseben  und  sich  blindlings 
auf  sie  verlassen.  In  den  iilteren  Zeiten  hatte  Aberglaube 
und  blindes  Vertrauen  mehreren  Dingen,  wie  z.  B.  dem  so- 
genannten  Blutsteine,  den  Corallen,  dem  fungus  melitensis, 
dem  sogenannten  Electuario  Haelidaci  Paduani  etc.  allgemei- 
nen  Credit  gegeben  und  eben  so  gab  es  sogenannte  Arcana, 
welche  von  ihren  Verkiiufern  als  unfchlbar  angepriesen  wur- 
den,  wie  z.  B.  der  sogenannte  liquor  stypticus  Loofii,  U.  Fay- 
nariVs  blutstillendes  Pulver,  Fowler  s Pulver  u.  s.  w.  Vergl. 
Blutstillende  Mittel. 

K ~ g. 

HAEMOPTOSIS,  Haemoptysis.  S.  Haemoptoe. 

HAEMORRHAGIA  (im  allgemeinen)  Blutflufs,  von 
Blut  und  qriyvx)nu  ich  zerreifse,  mit  seinen  Graden,  Blutsturz  be- 
sonders,  scheinbar  freiwilliges  Ausstromen  von  Blut  aus  den 
Schranken  der  Blutgefafse,  in  aufsern  und  innern  Theilen  ge- 
gcn  die  Regel  und  als  sinnliche  Krankheit  mit  mehr  odcr 
weniger  Gefahr  flir  die  Gesundheit  und  das  Leben. 

Blufungen  kbnnen  aus  innern  Bedingungen  und  aus  au- 
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Isern,  bcsondcrs  \ erwundungen  hervorgehen.  Hier  rcdcn  wir 
bios  von  der  erstern  Slppe;  auch  nur  von  den  aufserlich 
sich  darstellenden,  nicht  von  innern  Blulergiefsungen. 

Blutungen  ereigncn  sich  unter  den  verschiedenartigsten 
A erhallnissen  des  ganzen  Korpers  und  seiner  einzelnen  Theile. 
Sic  kominen  selbst  als  Resultate  normaler  Lebensprozesse 
vor  und  reichen  so  in  die  Sphare  der  Gesundheit  hinein,  z.  B. 
die  Monatsreinigung  der  Frauen,  ahnlieh  verhiilt  es  sich  mit 
den  kritischen  Blutungen  in  Krankheiten,  wodurch  das  Lebcn 
oft  sehr  schnell  mit  sich  selbst  ausgeglichen  wird.  Aber  in 
dcr  Begel  sind  sie  Folgen  von  innern  Mifsverhaltnissen  des 
Korpers  und  ihr  Kommen  ist  daher  bald  unvermuthet  und 
plbtzlich  oder  wird  durch  vielerlei  Vorboten  angekundigt, 
welche  sich  bei  Betrachtung  der  einzelnen  Blutfliisse  genauer 
werdcn  angeben  lassen. 

Je  mannigfal tiger  und  oft  verwickelter  die  Bedingungen 
sind,  aus  denen  sich  Blutfliisse  erzeugen,  desto  schwieriger 
wird  die  Entwickelung  ihrer  Genesis,  um  so  mehr,  da  die 
Heilkunst  immer  noch  weit  von  einer  vollkommenen  Kennt- 
nifs  des  Blutes  und  seiner  Bedeutung  im  Leben  entfernt  ist. 
1st  es  doch  nicht  seit  lange  her,  dafs  man  das  Blut  noch 
als  einen  relativ  todten  Bestandtheil  des  Korpers  betrachtete, 
als  cine  reizende  Potenz,  und  noch  sind  die  Aden  fiber  die 
wahren  natiirlichen  Bestandtheile  des  Blutes  nicht  einmal 
geschlossen,  vielweniger  die  Ansichlen  uber  die  Geltung  des 
Blutwassers  der  Fibrine  und  des  rolhen  Bestandtheils  iiber- 
einstimmend. 

Dem  neuesten  Schriftsteller  Schultz  zu  Folge  bcstcht 
das  Blut  zunachst  aus  dem  Plasma  und  den  Blutblaschen ; 
das  erstere  enthiilt  die  Fibrine  und  das  Serum  in  sich  ver- 
eint,  ist  das  Material  aller  Ernahrung  und  Absonderung,  die 
Blaschen  aber  sind  ihm  erregende  Potenzen  fur  das  Blut. 
Ebcn  so  ist  der  Blutumlauf  von  ihm  auf  eine  nur  gewifs 
sehr  nalurgemafse  Weise  in  den  centralen,  der  von  einein 
Punkte  aus  nach  einer  Peripherie  hin  geht,  und  in  den  peri- 
pherischen  abgetbeilt  worden,  der  an  den  fernern  Endigungen 
der  Gefafse  vor  sich  geht;  beide  gehen  durch  das  Hcrz  nur 
hindurch,  ohne  dafs  dieses  das  Centrum  dcs  ganzen  Krcis- 
laufes  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortcs  ware,  worin  ge- 
wifs sehr  viel  Wahres  liegt.  Ich  will  die  Betrachtung  der 
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Blutfllisse  in  Beziehung  ihrer  Entstehungsweise  mit  der  Be- 
trachtung  der  normalen  Blutfllisse  und  der  kritischen  be- 
ginnen.  Der  monatliche  Blutabgang  im  weiblichen  Geschlecht 
kommt  in  den  Jahren  der  allgemeinen  Entwickelung  des 
Kbrpers  und  mit  ihr  zu  Stande;  er  bat  meist  Vorlaufer  von 
grbfserer  Erregung  in  dem  Blut-  und  Nervensysteme  und 
tritt  bei  Gesunden  ohne  grofsen  Sturm  mafsig  und  meist 
sogleich  regelmiifsig  wiederkommend  ein.  Den  kritischen 
Blutungen  in  Fiebern  gehen  ebenfalls  allgemeine  Zufalle  ver- 
starkter  Erregung  bei  den  Systemen  voraus  und  der  Krank- 
heitssturm  steigert  sich  nach  reichlicher  Entladung  von  Blut. 
Bei  vorhandenen  innern  Mifsverhaltnissen  kommen  beide 
nicht  zu  Stande  und  es  giebt  iible  Folgen,  eben  so,  werden 
die  Katamenien  unterdriickt,  so  ist  Krankheit  Folge. 

D iese  Vorgange  lebren,  dafs  Blutfllisse  das  Resultat  einer 
besondern  Naturthatigkeit  wenigstens  in  den  genannten  Fal- 
len sind;  ob  in  alien?  wird  sich  zeigen.  Man  kann  sie  da- 
lier  mit  Recht  unter  die  Categorie  der  Sekretionen 
bringen.  Sehen  wir  den  begleitenden  Symptomen  ihrer  Ent- 
wickelung zu,  so  miissen  wir  eingestehen,  da£s  eines  Theils 
das  Blut  an  sich,  andern  Theils  der  Nerveneinflufs,  drittens 
aber  auch  der  Theil,  aus  dem  das  Blut  fliefst,  einen  wesent- 
licben  Antbeil  an  ihrer  Ausbildung  haben. 

Was  das  Blut  anlangt,  so  lebren  die  Vorgange  vor,  bei 
und  nach  den  Blutungen,  dafs,  so  wenig  man  es  aucli  ein- 
seitig  als  alleinigen  Factor  des  bildenden  Lebens  ansehen 
darf,  dasselbe  doch  ein  eignes,  relativ  selbststandiges  Leben 
und  dafs  dieses  eine  sehr  liolie  Bedeulung  im  thierischen 
Organismus  habe.  Es  geht  ein  thatiges  Aufschwellen,  eine 
Turgescenz  des  Blutes  vorher,  ein  Druck  auf  die  iNerven, 
ein  Geflihl  von  Schwere  in  den  Tlieilen,  wo  es  durchdringen 
will , ein  allgemeiner  Sturm  des  Blutes  den  kritischen  Blut- 
fltissen  voran,  die  eine  grofse  Krankheit  schnell  niederscbla- 
gen  kbnnen,  eben  so  wie  unter  einem  Aderlasse  bei  Entziin- 
dungskrankbeiten  die  Kranken  es  nicht  selten  selbst  auf  ein- 
mal  fuhlen,  dafs  der  Grund  des  Sturmes  plbtzlich  aufgehoben  ist. 
Doch  an  dem  Leben  des  Blutes  zweifelt  in  unseren  Zeiten  wohl 
kein  Arzt  mehr.  Das  JNer  vensystem  aber  hat  oft’enbar  auf 
die  genannten  Blutfllisse  einen  wesenllichen  Einfluss;  von  ihm 
mbgcn  die  urspriinglichen  Bcthatigungen  des  ganzen  Lebens 
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bei  alien  Entwicklungen,  der  Zahne  u.  s.  w.  und  so  aucli  der 
lvatainenlen  ausgelien,  aber  die  Blutthatigkeit  verbindet  sieli  so- 
gleich  und  immer  mit  jenen  Vorgangen  in  den  Nerven,  und  lauft 
ibnen  parallel;  in  dem  Nervensystem  liegt  der  Hauptsache  nach 
der  (mind  der  Periodicitat  der  Regeln;  krankhafter  Weise  ent- 
stehende  Blulflusse  aber  liangen  in  vielen  Fallen  mit  kranken 
Zuslanden  der  INerven  zusammen.  Aber  die  Thcile,  aus  denen 
das  Blut  fliesst,  lassen  ebenfalls  grosse  Abanderung  ibres  nalurli- 
clien  Seins  wahrnebmen;  es  gehet  dem  kritischcn  INasenbluten 
niebt  nur  Rothe,  Ilitze,  Auftreiben  des  Gesicbts  voraus,  son- 
dern  aucli  das  Gefiihl  von  \ ollsein  und  Beengung  in  der 
Nase;  almliehe  Zufalle  lebren  dies  bei  den  Regeln,  eben  so 
bei  den  llamorrhoiden ; eines  Tbeils  entsteben  diese  Zubille 
offenbar  von  grbsserer  Ansammlung  in  solcben  Tbeilen , im 
Ganzen  aber,  dafs  in  den  Endigungen  der  Getasse  eine  Tur- 
gescenz  Stalt  findet,  kann  man  in  Fallen  wahrnehmen,  wo 
periodisch  ein  Blutlluss  an  einem  iiussern  rlbeile,  z.  B.  den 
Fingerspilzen  eintritt;  dies  sab  ich  einmal  bei  einer  Frau  von 
73  J.,  welcbe  viele  Jahre  ber  alle  ]\Ionate  3 Tage  lang  einen 
solcben  Blulflu fs  bei  vollem  Wohlsein  erlilt.  Man  konnte 
bier  den  BliilOufs  sicber  erwarten,  sobald  die  weichen  Spitzen 
der  ersten  2 Finger  aufscbwollen,  was  mit  stumpfem  Gefiibl 
begleitet  war;  dann  entwickelten  sich  rothe  kleine  Stellen,  wic 
KnaulekleinerBlutgefasse  auf  der  ganzen  Flache,  darauf  schwitzte 
aus  diesen  tropfenweise  Blut  aus,  so  dafs  sie  die  Finger  drei 
bis  vier  Tage  lang  anhaltend  einwickeln  musste;  dann  bildete 
sich  die  rurgescenz  zuriick,  und  die  Haut  der  Fingerspitzen  er- 
sebien  wieder  glalt  und  normal.  So  dtirfte  dann  das  Bild  von 
einer  Sekretionsthaligkeit  bei  Blutfllissen  niebt  lebendiger  vor 
Augen  gcslellt  werden  kbnnen,  und  aus  den  genannten  Vorgan- 
gen leuebtet  aucli  hervor,  dafs  bei  Betracbtung  der  Blullllisse 
die  IMomente  des  B lutes,  der  Nerve n und  des  Zu- 
standes  des  Organs  aus  dem  das  Blut  fliesst,  in  iliren 
verschiedenen  V e rbaltnissen  zu  ein  an  der  wohl  zu 
erwiigen  sind.  Ich  will  dieselben  dann  als  die  wesentliehen 
Bedingungen  aller  Blulflusse  niilier  befraebten,  in  sofern  sic 
sich  in  verschiedenen  Verhaltnisscn  verscblingen  kbnnen  mn 
als  Endresultat  einen  Blulllufs  zu  erzeugen. 

A)  Allgemeine  Bedingungen  liegen 
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1)  irn  Blute.  Das  Blut  an  sich  kann  wesenlliche  Be- 
dingung  der  Blutfliisse  werden,  a)  wenn  sein  Lebenszustand 
im  Verhaltnils  zu  den  Bediirfnissen  des  Ganzen  relativ  zu 
gesteigert  ist;  dies  ist  der  Zustand  der  achten  Vollbluligkeit, 
Ueberflufs  an  gulem  Blute;  man  darf  dabei  viel  weniger  auf 
die  mechanische  Bedingung  des  Raums  der  Gefafse  sehen, 
als  auf  das  Blutleben  selbst,  das  relativ  fiir  den  Bedarf  und 
in  seiner  Beziehung  zu  den  Nerven  zu  vorwaltend  werden 
kann ; denn  die  Venen  bieten  Raum  genug  dar,  einen  grosscn 
Ueberflufs  wie  in  einem  Magazin  zu  beherbergen , was  wir 
bei  Herzkrankheiten  sehen;  wenig  anders  verhalt  es  sich  bei 
der  Plethora  commota  der  Alten,  ein  Zustand  von  erhohter 
Expansion  des  Blutes,  ein  Turgor,  der  einen  thatigen  Cha- 
racter hat,  und  woran  das  Nervensystem  Antheil  hat.  Auch 
bei  Anhaufungen  des  Blutes  in  den  Venen,  z.  B.  den  Hae- 
morrhoiden  kann  ein  solclies  scheinbar  selbststiindiges  Tur- 
gesciren  des  Bluts  eintreten,  wiewohl  der  Lebenszustand  des 
Blutes  hier  nicht  als  iiberwiegend  angesehen  werden  kann; 
or  wird  aber  hier  durch  periodische  Steigerung  der  Nerven- 
thatigkeit , die  zufolge  der  Ungleichheit  der  Blutvertheilung 
sich  periodisch  erhebt,  hervorgerufen. 

Dieser  relative  Excefs  des  Blutleb ens,  welch er  ein 
Mifsverhaltnifs  zu  dem  Nervenleben  bedingt,  zeigt  sich  oft 
bei  Kindern,  welche  so  sehr  oft  bluten,  ohne  dais  es  ihnen 
schadet,  so  sehr  man  die  grofsen  Blutverluste  scheuen  zu 
miissen  glaubt,  eben  so  bei  unterdruckten  Regeln  und  in  der 
Epoche  der  kritischen  Jabre,  nach  Amputationen  grofser 
Gliedmaafsen,  nach  zu  Gewohnheit  gewordenen  Blutentzie- 
hungen.  Mehrere  Frauen,  welche  die  Regeln  nie  gehorig 
und  niemals  Kinder  gehabt,  und  welche  an  den  heftigsten 
Nervenbeschwerden  fast  anhaltend  gelitten  batten , habe 
ich  gliicklich  durch  von  Zeit  zu  Zeit  angestellte  mafsige  Adcr- 
liisse , z.  B.  nach  4 — 6 YVochen,  sowie  die  Nervenstanune 
sich  wieder  erhoben,  bei  sehr  magcrcr  Kost  und  vielem  Was- 
sertrinken  allmalig  ganz  genesen  sehen;  ofTenbar  littcn  die 
Nerven  hier  unter  dem  Einflufs  eines  zu  kraftigen  Blutes  so 
vorwaltend,  dafs  das  Ausgehen  von  derBlulseite  fast  uninog- 
licli  schien,  und  doch  stellte  sich  das  Gleichgewicht  nur  all- 
malig  in  holge  vieler,  oft  wiederholter  Blutausleerungen  her. 
Dies  scheint  mir  ein  hochst  wichtiger  und  wold  zu  wenig 


Haemorrhagia.  301 

beachteter  Punkt  in  dcr  Lehre  von  clem  Blutleben  und  des- 
sen  nathogenetischer  Bedeutung  zu  sein. 

b,  Unigekehrt  aber  kann  das  Blulleben  relativ  zu 
schwach  und  unvollkommen  sein,  theils  in  Beziehung  dcr 
lntegritat  seiner  wcsentlichen  Bestandlheile  ohne  Beimisclmng 
fremder,  theils  durch  solche  und  durch  das,  was  man  ab- 
normc  Mischung  nennt,  Dyskrasie.  Die  ersle  Art  ist  ein 
Stebenbleiben  auf  niederen  Slufen  der  Ausbildung,  z.  B. 
Verschleimung , wafsrige,  an  Lebensstoffen , nicht  gehorig 
rciche  Beschaffenheit  des  Bluts;  Zustande,  welche  von  Un- 
vollkommcnheit  der  zur  Blulbereitung  zusammemvirkenden 
Organe;  oder  alJgemeiner  Schwache,  oder  nach  grofsen  Blut- 
verlusten  sich  ausbilden;  aber  auch  ein  parasitisches  Lebcn 
kann  sicli  des  Blutes  bemeistern,  wie  wir  bei  den  Masern 
und  bei  epidemischen  Fiebern  sehen,  die  mit  Blutflussen  leicht 
sich  verbinden.  In  dem  Typhus  findet  derselbe  Zustand  Slatt. 
Aber  lioehst  merkwiirdig  sind  die  Blutungen  bei  der  Werlhofi- 
schen  Blutungskrankheit,  bei  dem  Scorhut,  so  wie  auch  in 
der  Eigenheit  einzelner  Familien,  dercn  Glieder  von  ungestti- 
men  Blutungen  verfolgt  werden.  Es  ist  nicht  leicht  iiber  die 
ursachlichen  ^ erhaltnisse  dieser  Erscheinungen  Auskunft  zu 
gebcn.  Gewifs  sind  die  Zustande  bei  den  ersten  beiden  Krank- 
heitcn  von  einander  wesentlich  verschieden;  denn  der  Scor- 
but  wird  durch  vegetabilische  Kost,  besonders  sauernder,  wie 
Sauerkraut  und  ahnliche  Mittel  geheilt,  und  zwar  oft  schnell 
in  wenigen  Wochen,  wo  die  Krafte  schon  hochst  gesunken 
waren;  diese  Mittel  thun  durchaus  nichts  bei  der  Werlhofischen 
Krankheit,  die  ich  in  alien  Altern  und  wenn  sie  schon  sechs 
bis  acht  Wochen  gedauert  hatle,  immer  glucklich  durch  solche 
IMittel  bald  geheilt  habe,  welche  Freiheit  des  Blutumlaufes 
im  Unterleibe  hegiinstigen.  Der  Scorbut  scheint  daher  cine 
Zcrsetzung  des  Blutes  zu  sein,  welche  direct  durch  verdorbene 
Euft  und  schlechtc  Nahrungsmittel  im  Blutleben  eintritt. 
Wenn  ich  aber  bedenke,  wie  Stockungen  des  Blutes  in  der 
Pfortader  Ausschwitzungen  von  Blut  in  Striemen,  Auflocke- 
rung  des  Zahnfleisches,  aber  auch  Blutungen  bedingen,  so 
bin  ich  geneigt,  die  Werlhofische  Krankheit  von  einem  sehr 
verwandten  oder  gleichen  Zustande  hcrzuleiten;  und  so  ware 
denn  in  alien  diesen  Fallen  Dyskrasie  des  Blutes  der  wcsent- 
licl  ic  Quell  der  Blulung. 
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2)  Es  kann  die  wesentlichste  Bedingung  der  Blutungen 
auch  in  den  Nerven  liegen.  Ich  habe  schon  erwiihnt,  wie  die 
mit  den  Entwickelungen  gleicldaufenden  natiirlichen,  so  wie 
die  kritiscben  Blutfliisse  von  demNervensystem  als  der  hbcli- 
sten  Instanz  abhangig  sind;  aber  auch  die  typischen  Blu- 
tungen, wie  Haemorrhoidalfliisse  kbnnen  nur  aus  dieser  Ansicbt 
crklart  werden,  dafs  der  Nerveneinfluss , Thatigkeit  in  deni 
stockenden  Blule  hervorruft,  um  Freiheit  und  Gleichformig- 
keit  in  den  tbieriscben  Haushnlt  durcb  Abstofsung  des  er- 
krankten  Bluls  zu  bringen;  eben  so  wicbtig  ist  die  Beobach- 
tung,  dafs  Nervenzustande,  besonders  Krampf  so  gar  leicbt 
Blutfliisse  macben  oder  unterbaltcn,  besonders  bei  Bluthusten. 
Der  Antheil  der  Nerven  an  den  Blutungen  wird  sich  aus 
dem  Folgenden  noch  niiber  ergeben. 

B.  Eben  so  wicbtig  aber  sind  die  mehr  lokalen  Be- 
d ingun  gen,  von  denen  Blutungen  abhangen. 

1,  Ist  grofse  Scbwacbung  einzelner  Organe  als  eine 
solcbe  anzuerkennen,  so  nacb  vielen  Wocbenbetten,  oder 
Ausscbweifungen  der  Frauen,  so  als  Folge  von  Ausschweifun- 
gen  in  der  Wollust  bei  Mannern  aus  der  Blase;  so  liegt  dem 
Bluthusten  wohl  unvollkommene  Entwickelung  des  Lungen- 
systems  in  der  Regel  zum  Grunde.  2)  Zartbeit  des  Gewebes, 
welche  angeboren  oder  erworben  sein  kann,  verscbmilzt  wobl 
oft  mit  der  ersteren  Art,  aber  ist  doch  zu  unterscbeiden,  in 
so  fern  letztere  obne  Abiinderung  des  Gewebes  besteben 
kann.  Ob  eine  solcbe  bei  den  sogenannten  Blulern  Statt 
lindet,  wage  ich  nicbt  zu  bestimmen;  aber  gewifs  ist  sie  ein 
wicbtiger  Umstand;  es  giebt  Menscben,  welche  Nasenbluten 
bekommen,  wenn  sie  die  Nerven  der  Schleimhaut  nur  we- 
nig  beriibren;  abnlicbes  mag  bei  Neigung  zu  Mutterblut- 
fliissen  bei  zartgebauten  Frauen  Statt  linden,  eben  so  in  den 
Lungen ; man  darf  nur  an  den  zarten  Bau  der  peripheriscben 
Gefafsenden,  die  fast  nur  Zellstoff  sind  und  in  denen  sich 
Blut  und  die  Nervensubstanz  fast  beriibren,  denken,  um  dies 
begreiflich  zu  linden. 

3)  Ein  hochst  wichtiges  Moment  fiir  Blutungen  ist  fer- 
ner  ungleiche  Vertheilung  des  Blutes,  Anhaufung  und  Hem- 
mung  in  den  Venen.  Die  Tbatsacbe,  dafs  solcbe  Statt  lin- 
den, lebrt  ein  Augenscbein,  so  wie,  dafs  das  Leben  in  der 
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Ycrgrbfserung  tier  kleinsten  Yenen  fast  alle  denkbaren  Grb- 
fsen  ubersteigen  kann,  bis  zur  Bildung  von  grofsen  Siicken; 
dies  ist  ein  kranker  Act,  aber  nicht  als  eine  mechaniscbe  Aus- 
dehnung  denkbar,  denn  die  Haute  der  Venen  verdicblen  sich 
zugleich;  es  ist  eine  neue  Scbbpfung,  welclie  zugleich  Jehrt, 
wie  das  Blutleben  mit  dern  seiner  Gefafse  verschmilzt.  Diese 
Zustande  sind  freilich  nicht  immer  dieselben  und  werden  oft 
(lurch  secundare  Krankheiten,  als  Geschwiilste,  wclche  mecha- 
niscb  driickcn,  bedingt,  in  den  meisten  Fallen  ist  es  aber  re- 
lative Schwlichung  der  Organe,  die,  der  Hauptsache  nacli, 
von  der  Blutseite,  z.  B.  bei  schlechter  Diiit  und  Sitzen,  oder 
von  der  Seitc  der  Nerven,  z.  B.  bei  iibertriebener  Geschlechls- 
ausiibung  ausgehen  kann,  dies  ist  der  Lentor  der  Alten;  es 
bleibt  aber  nicht  bei  derSlockung,  sondern  das  Blut  wird  in 
seiner  Mischung  dadurch  abgcandert,  und  die  Ernahrung  der 
Gefiifse  unterliegt  einer  analogen  Metamorphose  in  vielen 
Graden,  wie  wir  an  den  Haemorrhoidalknoten  sehen.  Wie 
leicht  nun  aus  einer  solchcn  ungleichen  Blulvertheilung  Bin- 
t ungen  liervorgehen,  lehrt  die  tagliche  Erfahrung;  sie  entsle- 
hen  aber  in  Orten,  die  von  ihrer  Grundbedingung  weit  ent- 
fernt  sein  kbnnen.  Nun  findet  sclion  wahrend  der  verschiede- 
nen  Epochen  des  Lebens  eine  ungleiche  Yertheilung  des  Blutes 
Stalt.  Eben  so  wie  zur  Ausbildung  der  Gescldechtstheile, 
dor  Zahnbildung  grbfsere  Yersorgung  dieser  Organe  mit  Blut 
nbthig  ist,  so  ist  es  auch  der  Fall  mit  den  Lungen;  daher 
Bluthusten  bei  jungen  Personen  am  hliufigsten  eintritt,  z.  B. 
oft  oline  Naclitheil  bei  der  Tendenz  der  Natur  die  Regeln 
auszubilden;  so  ist  es  Erfahrungssache,  dafs  in  den  mittlern 
Jahren  der  ( nterlcib  mehr  Blut  an  sich  ziehet. 

4)  1st  auch  die  A erbildung  der  Organe  ein  wichtiges 
Moment  zu  Blutungen  aus  den  kranken  benachbarten  oder 
entfernten  Theilen,  ganz  vorziiglich  die  mit  Auflockcrung 
des  Gewebes  verbundene  Erweiterung  der  Gefiifse  (Angiec- 
tasie)  wie  beim  Scorbut  das  Zahnfleisch  auch  blutet.  Am 
hauhgsten  giebt  wohl  schwammige  Aullockerung  der  Gebiir- 
multer  Gelegenheit  zu  Blutflussen  aus  derselben;  haufig  auch 
Ausartungen  der  Ovarien;  grofse  Felder  der  Milz  und  Leber, 
wodurch  das  i>lutbrechen  haufig  bedingt  wird,  und  die  Me- 
laena,  Erbrechen  von  schwarzem  Jjlut.  NaUirlich  bringt  An- 
Iressung  von  Blidgefafsen  in  Eiterhohlen,  besonders  der  Lun- 
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gen  auch  Bluthusten  hervor,  wiewohl  die  Natur  die  Gefafse 
meist  wunderbar  dagegen  schiitzt,  so  dafs  inan  dieselben  frei 
aber  geschlossen  in  die  Holden  hereinragend  findet;  eben  so 
kann  Zerreilsung  Statt  finden,  aber  nicbt  so  leicht,  wie  man 
geglaubt  hat,  aufser  bei  grofsen  Venensacken  und  Aneurys- 
men  im  Innern,  so  aucli  aufserlich  bei  grofsen  Varicositaten. 

Sind  nun  solche  Anlagen  gegeben,  so  kbnnen  beftiges 
Laufen,  starke  Anstrengungen  des  Korpers,  heflige  Gemuths- 
Affekte,  Uebermaafs  im  Genufs  geistiger  Getriinke , Ueberla- 
dung  des  Magens,  stetes  Sitzen  mit  Geistesanstrengung,  er- 
hitzende  Arzeneien,  wie  Aloe,  heftige  Gemiithsbewegungen, 
Erschutterungen  durch  Fall  oder  Stofs,  u.s.w.,  leicht  Blutun- 
gen  hervorrufen.  Merkwiirdig  ist,  dafs  die  Blutfliisse  auch 
wie  epidemisch  in  manchei?  Jahren  sehr  haufig  vorkommen 
konnen;  da  dies  schon  bei  sehr  verdiinnter  Luft  auf  hohen 
Gebirgen  geschehen  kann,  so  begreift  man,  wie  auch  bei  gro- 
fsen Abiinderungen  der  Elasticitat  der  Luft,  oder  bei  schadli- 
chen  Beimischungen  durch  Miasmen  dieselbe  Wirkung  ein- 
treten  kann. 

Will  man  das  Wesen  der  Blutfliisse  besfimmen,  so 
mufs  man  aussagen,  dafs  es  durchaus  nicht  immer  dasselbe, 
sondern  nach  dem  Zusammenlreffen  der  inneren  Bedingun- 
gen,  in  Verbindung  mit  den  aufsern  Veranlassungen  ein  ver- 
schiedenartiges  sein  mlisse.  Die  kritischen  und  mit  der  Ent- 
wickelung  der  Regeln  verbundenen,  sind  offenbar  Resultate 
einer  heilsamen  Erhebung  der  Natur;  eben  so  die  stellvertre- 
tenden  Blutungen  bei  Unterdriickung  naturgemafser. 

Fragt  man,  auf  welche  Weise  kommen  sie  zu  Stande, 
was  gehet  in  den  Gefiifsen  vor,  dafs  sie  ihr  Blut  fahren  Jassen? 
so  kann  man  wohl  aussagen,  durch  einen  Naturreiz,  der  in 
frei  w illiger  E rweiterung  ihres  Gewebes  bestehet. 
Man  sielit  dies  an  dem  blutenden  Zabnfleisch,  so  wie  ich 
es  bei  der  alten  Frau  an  der  Spitze  der  Finger  wahrnahm. 
Wenn  man  die  Vorgange  genau  beobachtet,  welche  der  Er- 
giefsung  von  Eiter  aus  der  Leber  u.  s.  w.  in  einem  darunter 
liegenden  Darme  vorhergehen , sie  begleiten  und  ihr  folgen,  so 
kann  man  nicht  zweifeln,  dafs  es  ebenfalls  durch  eine  Durcli- 
schwitzung  geschieht,  welche  eine  Auflockerung  der  Gewebe  in 
die  Form  von  Schwamm  voraussetzt;  daher  verscliwinden  auch 
alle  Zufalle  und  Schmerzen  fast  augenblicklich  darnach,  und 

keine 
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koine  Spur  von  Verletzung  des  Darms  ist  zu  beobachten. 
Stahl's  Meinung  streifle  an  diese  an,  und  Bichat , dor  bci 
anatomischen  Unlersuchungen  von  an  Blutungen  Gestorbencn 
scltcn  eine  Verlindcrung  an  don  Gefiifsen  beobachten  konnte, 
glaubt,  das  Bint  dringc  aus  den  exbalirenden  Enden  der  Ge- 
fafsc.  Marandel  fand  hbchstens  die  Membranen  gerothet, 
welche  das  Bint  gegeben  hatten.  Was  die  Allen  Di  ape  de- 
sis  nannten,  ist  ganz  dieser  Zustand.  Sie  unterscbieden  da- 
von  diaberosis,  Anfressung,  diaeresis,  Zerreifsung,  oder  resis, 
Sprengung  und  Anastomosis,  Erbffnung  der  Enden  der  Ge- 
fafse;  die  letzlere  Art  ist  wobl  zu  bezweifeln,  von  der  erste- 
ron  babe  icb  gesproobcn. 

Die  Frage,  ob  die  Blutungen  aus  den  Arterien  oder  Ye- 
nen  kommen?  scheint  wenig  wichtig;  in  dem  Capillar-System 
ist  ein  solcber  Unterschied  niclit  nachzuweisen.  Bci  Hae- 
morrhoidalblutungen  schwitzt  es  wohl  durch  die  aufgelocker- 
ten  Wandungen  der  Gefafse  selbst  durch;  denn  man  kann 
niclit  einsehen,  wie  die  kleinen  Arterien  der  Wandungen  der 
\ enen,  so  viel  Blut  und  mit  Erleichterung  hergeben  konn- 
ten;  aucli  ist  es  ja  oft  schwarzes  Blut.  Nur  Lacroque  will 
sie  von  den  Arterien  ableiten,  weil  Injcktionen  der  Arterien 
des  Beckens  aucli  in  die  Arterien  der  Haemorrhoidalknoten 
drangen. 

Man  tlieilt  die  Blutfliisse  ein , in  kritische  und  syrnpto- 
matische,  in  unregelmafsig  kommende;  was  leiclit  einzuseben 
ist;  ferner  in  active  und  passive,  und  in  solche,  deren  Grund 
in  cinem  rl  heile  oder  in  einem  entfernten  Organe  liegt. 

Was  die  erstern  anlangt,  so  meint  man  oft,  die  passiven 
beruhen  aufSchwache,  — ein  Gedanke,  der  zu  Fehlern  fiihren 
kann.  Schwachung  eines  Theils  ist  wohl  ein  Moment  zu 
Blutungen,  aber  bei  dem  Stattfinden  desselben  wird  der 
Blulflufs  doch  oft  durch  allgemeine  starke  Erregung,  oder 
durch  Krampt  in  entfernten  Theilen,  oder  vermittelst  einer 
Hemmung  des  Blutumlaufs,  oder  eines  normalen  Blutflusses 
verwirklicht ; allerdings  maclit  sich  das  Blut  dann  gern  aus 
einem  geschwachlon  Tlieile  Luft,  und  nimmt  den  Andrang 
am  leichtesten  auf,  ohne  ihm  widerstehen  zu  kiinnen;  aber 
darum  wiirde  man  sehr  irren,  wenn  man  in  solchen  Fallen 
nur  an  Starkung  der  schwachen  Theile  denken  wollte.  Schnelle 
Cnterdriickung  eines  Blutflusses,  wenn  aucli  Schwache  in 
3Ied.  cliir.  Encycl.  XV.  Bd.  20 
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clcmTheile  vorhanden  ist,  bringt  leicht  sehr  iible  Folgen.  Der 
lodle  Korper  liifst  nicht  eher  Blut  gehen,  als  bis  letzteres  todt 
und  zerselzt  ist,  bei  Schwache  eincs  Theils  der  blutet,  lindet 
gleicbzeitig  cine  Thatigkeit  in  einem  andern  Statt,  der  das 
Blut  zu  den  schwacben  treibt,  wo  Hemmung  Statt  findet. 
Was  die  Eintheilung  nach  den  nahen  oder  entfernten  Ouel- 
len  anlangt,  so  ist  diese  Betrachtung  wichtig  und  schon  be- 
zeicbnet  worden.  Sie  beruht  auf  der  Naturregel,  dafs  das 
Bediirfnifs  der  Gleichsetzung  des  Kreislaufes  verstarkte  Tha- 
tigkeit hervorruft.  Die  Blutungen  beruhen  in  diesen  F alien 
auf  thatigen  Strebungen  der  Natur,  das  Gleicbgewicbt  her- 
zustellen,  man  nennt  sie  congestive  Zustande,  welclie 
fast  bfter  von  Hemmungen  in  den  Venen,  als  dureh  ar- 
teriellen  Andrang  bedingt  werden.  Aus  der  ricbtigen  An- 
sicht  der  beiden  letztgenannten  Momente  der  Blutfllisse  lafst 
sich  dcnn  die  wahre  Natur  der  passiv  genannten  gcnauer  ein- 

selien. 

Um  daher  Blutfliisse  in  Individuen,  wo  sie  vorkommen, 
rich  tig  und  auf  eine  die  Ileilungsmaximen  bestimmcnde  eise 
zu  wurdigen,  mufs  dcr  Arzt  die  verschiedenen  Verhalt- 
nisse  der  zu  ihrer  Ver wi rklicb ung  concurrirenden 
Momente  genau  zu  berechnen  suchen;  man  findet  dann, 
dafs  jene  Momente  nicht  selten  in  mehr  als  einer  cinfadien 
Verllecbtung  dabei  mitwirken  und  so  eine  componirte 
Krankheit  bilden,  z.  B.  wenn  bei  gescliwachten  Lungen- 
gefiifsen,  Hemmung  der  Regeln  durch  IMetamorphose  der  in- 
nern  Geburtstheile,  eine  grofse  Gemuthsbewegung  u.  s.  w., 
Bluthusten  herbeigefuhrt  hat. 

Der  Verlauf  der  Blutungen  1st  sehr  verschieden.  ^ iele 
zumal  kritische  kiindigen  sich  durch  Stiirme  des  Blufes,  Zei- 
chen  von  Congestionen  nach  den  Theilen  an,  durch  welcbe 
das  Blut  sich  drangen  will,  so  bei  Nasenbluten  bei  den  Be- 
geln;  ein  Gefuhl  von  Druck,  Spannung,  Schmerz,  wodurch 
die  Nerven  aufgeregt  werden,  findet  im  ganzen  Korper  oder 
in  den  Theilen  Statt,  wohin  das  Blut  seine  Richtung  nimmt; 
andere  Male  treten  sie  ohne  \ orbotcn  ein,  so  das  Blulluislen 
hau fig,  oder  Mutterblutfliisse  nach  der  Entbindung,  oder  bei 
Auflockerung  der  Substanz,  oder  Polypen  in  der  Muller. 
Davon  wird  bei  den  einzelncn  Blullliissen  nalier  gchandelt 
werden.  Ich  will  nur  noch  der  Dauer  derselben  gedenken; 


Ilacmorrhagia.  307 

diese  kann  kurz  oder  lang  sein,  ja  sie  kbnnen  fast  unausge- 
setzt  Jahrc  lang  daucrn  uiul  doch  das  Lebcn  sicli  erhalten, 
ja  die  (iesundheit  wieder  liergestellt  werden.  Iluchst  merk- 
wiirdig  siiul  mir  solclie  Falle  von  blutreichen  Frauen  gewor- 
den,  bei  denen  Stockungen  in  der  Pfortader  Statt  fanden;  sie 
verloren  fast  anbaltend  2 — 3 Jalire  lang  abwechselnd  sehr 
viel  Blut,  jeder  \ ersuch,  dasselbe  zu  hemmen,  brachte  uble  Fol- 
gen  und  doch  setzte  sicli  das  System  endlich  in’s  Gleichgewicht 
um;  sie  erholten  sicli  von  grofser  Magerkeit  und  Ermattung, 
und  lebten  von  neuem  gesund  viele  Jalire;  eine  lebt  noch, 
welcbe  im  Jalire  1813  bis  15  so  anbaltend  blutete.  Umge- 
kehrt  aber  verlaufen  Blulfliisse  aucli  manchmal  stiirmisch  und 
unaufhaltsam  bis  zum  Tode  der  Kranken;  auch  dies  geschie- 
het  bei  dem  Aufbbren  der  Regeln,  (wolil  von  Fehlern  der 
innern  Geburtstheile);  aber  auch  beim  Bluthusten,  so  dafs  die 
Kranken  durcli  Erschopfung  hinweggerafft  werden,  (nicht 
wie  oft  durcli  Erstickung)  der  Arzt  mag  tliun  was  er  will. 
Blutbrechen  dagegen  kann  in  ungeheuren  Massen  Statt  finden, 

— ich  sail  es  zu  3 Waschbecken  voll  in  einer  halben  Stunde, 

— olme  dais  es  leicht  sogleich  tbdtet;  bei  Kreifsenden,  wo 
die  Nachgeburt  nach  dem  Muttermund  zu  angeheftet  ist,  er- 
folgt  der  Tod  leicht  durcli  Blutleere;  unter  hochst  traurigen 
Zufallen  wird,  aus  begreiflichen  Ursachen,  nur  schleunige 
kiinstliche  Entbindung  kaum  retten, 

Die  Folgen  der  Blutungen  richten  sicli  nach  der  Art  ihres  Zu- 
standekommens.  Die  kritischen  bringen  Erleichterung  und  Heil 
fur  das  Ganze;  die  Stellvertretenden  bringen  nicht  leicht  Zer- 
rhltung  in  den  Organen  hervor,  welche  bluten,  z.  B.  Bluthusten 
bei  gehemmten  oder  noch  nicht  entwickelten  Regeln,  es  ware 
denn,  dafs  schon  kranke  Anlage  in  den  Eungen  Statt  fiinde. 
Starke  Blutflusse  haben  immer  Schwachung  zur  Folge,  so- 
wohl  des  Ganzen  als  der  leidenden  Theile;  aber  die  Schwa- 
chung selbst  kann  ein  Durchgangspunkt  fiir  die  Gene- 
sung  durch  Gleichsetzung  werden,  wie  in  den  nun  genann- 
ten  Fallen.  \\  enn  man  Erweiterung  der  Gefiifse,  Varicositaten, 
ja  Aneurysmen  als  Folgen  dcr  Blutungen  ansehen  will,  so 
verwechselt  man  wohl  leicht  die  Anlagen  mit  den  Folgen; 
nur  bei  Blutfliissen,  welche  zu  Folge  von  nicht  bea elite- 
ten  If emmungen  in  andern  Theilen,  sehr  oft  wiederholt 

20  * 
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Statt  findcn,  mochte  die  Enlarlung  der  Gefafse,  so  wie  andcre 
Metamorphosen,  als  Folgen  der  Blutungen  selbst  angesehen 
werden  kbnnen.  Uebrigens  sind  Varicositalen , der  grbfslen 
Grade  der  Riickbildung  fahig,  so  wie  iiberhaupt  Gefiifsbildung 
selbst,  der  Naiur  einer  der  leichtesten  Processe  ist. 

INacli  oft  wiederliolten  Blutungen  bleibt  Neigung  zur 
Riickkehr  und  Schwiiche  zuriick,  die  aber  oft  auf  der  An- 
lage  selbst  schon  beruhl;  eben  so  gehen  sie  durch  Schwa- 
cluing  oft  in  Schleiniflusse  liber ; um  so  mehr,  da  die  Schleim- 
haute  der  haufigste  Silz  der  Blutungen  sind,  weit  seltener  die 
serbsen  Haute.  Durch  zu  grofsen  Blutverlust  kann  aucli  end- 
lich  Ilerabsetzung  der  thierischen  Subslanz  in  der  Form  der 
YVassersucht  und  langsamen  Entkraflung  einlreten;  todten  sie 
sclmell  durch  Herbeiflihrung  von  Blutmangel,  so  geschiehet 
dies  unter  Nervenzufallen,  heftigen  Krampfen,  Delirien,  Angst, 
endlich  Erblindung  und  Taubheit,  in  so  fern  der  andcre 
Factor  des  organischen  Lebens  im  Thiere  erst  gewaltsam  vor- 
tritt,  dann  ebenfalls  unterliegt. 

Die  Prognose  bei  Blutungen  richtet  sich  nach  der  Zu- 
sammensetzung  aus  innern  und  aufsern,  allgemeinen  und  ort- 
lichen  Bcdingungeu,  verbunden  mit  der  Wichtigkeit  der  Or- 
gane,  durch  welche  das  Blut  ausfliefst,  und  der  Starke,  Dauer, 
Wiederholung  derselben.  Iieflige  Blulflusse  sind  burner  be- 
denklich,  zumal  aus  den  Lungen  und  der  Mutter;  aber  die 
Hauptsache  beruhet  auf  ihrem  Zustandekommen  aus  inne- 
ren  Bedingungen.  Wo  ein  Mifsverhaltnifs  der  kraitigen  Blut- 
hereitung  zu  dem  Bedarf  des  Kbrpers  Statt  findet,  ist  die  Ge- 
fahr  geringer;  liegt  das  Hauptmoment  in  Enlfremdung  des 
Blutes,  so  wird  ihre  Bedeutung  ernster;  eben  so  wenn  hohe 
Grade  von  Bluthemmung  oder  gar  Metamorphosen  edler  Or- 
gane  die  Grundbedingung  derselben  sind.  So  Auflockerungen 
der  Mutter;  die  von  Blutstockungen  nehmen  in  der  Regel 
Heilung  an.  Manche  bringen  auch  allmalig  den  Tod,  zu  Folge 
der  Martern,  w elche  sie  dem  Kranken  verursachen,  z.  B.  Blu- 
tungen  durch  die  Harnblase  oder  auch  aus  den  INieren  durch 
Steine  bedingte. 

Die  Behandlung  der  Blutflusse  wird  dem  zu  Folge 
von  Maximen  abhangen,  welche  durch  die  Art  der  Zusam- 
mensetzung  der  Momente,  woraus  sie  cnvachsen,  bestimmt 
wrerden. 
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Im  Allgemcinen  sind  gewifs  bei  alien  grbfste  Rube  des 
Kbrpcrs  in  jeder  Beziehung,  kiihle  wassrige  Kost  in  kleiner 
Menge  und  solehe  Getriinke,  Vermeidung  aller  erregenden 
Einfliisse  und  darum  aucli  die  grbfste  Gemiilhsruhe  notli- 
wendige  Bedingungen  des  Gelirigens  der  lleilung.  In  alien 
Fallen  ist  gewifs  aucli  fur  freie  LeibesbfTnung  zu  sorgen,  da 
Stbrungen  des  Bluts  im  Unterleibe  und  Kothanhaufungen  so 
oft  einen  Ilauptgrund  der  Blutllusse  enthalten  und  durch  pas- 
sive Congestionen  sie  bedingen;  daher  der  Unlerleib  die 
grbfste  Riicksicht  erfordert.  Stoll  hat  merkwiirdige  Beispiele 
dieser  Art.  Ein  Brechmittel,  mitten  im  Bluthusten  gegeben, 
licille  letztern  und  besserte  das  Gallenfieber.  Stark  land 
den  Grund  iibermafsiger  Regeln  meist  im  Unterleibe,  und  er 
hat  Recht.  Man  mufs  sich  zugleich  sehr  hiiten,  sturmische 
Zufiille,  die  vorhergehen  und  sie  begleiten,  ohne  Weiteres  als 
Folgen  von  Plethora  anzusehen,  weil  sie  auch  bei  Hemmungs- 
ursachen  Statt  finden,  eben  so  sehr  mufs  man  sich  hiiten,  so- 
gleich  an  Schwache  als  Hauptmoment  zu  denken;  theils  tol- 
gcn  auf  jahlinge  Unterdriickung  so  leicht  iiblere  Zulalle  oder 
spiitere  iible  Folgen,  z.  B.  in  den  Eungen , theils  bewirken 
sic  gar  nichts  oder  nur  auf  kurze  Zeit,  um  desto  starkere 
Ruckfalle  der  Blutungen  zu  erleben.  In  der  Regel  sind  sie 
al!e  deji  Momenten,  aus  denen  sie  sich  erzeugen,  gemafs  zu 
bchandeln;  nur  in  dem  Falle,  wenn  der  Blutverlust  grofse 
Gefahr  drohet,  mufs  man  schnell  ihnen  Einhalt  zu  thun 
suchen;  so  durch  kalte  ^Vasser-  und  Eisumschliige  bei  Blut- 
stiirzen  aus  der  Mutter,  manchmal  auch  bei  Bluthusten.  Sel- 
ten  wird  das  Nasenbluten  verderblich,  es  ware  denn  bei  Be- 
dingungen, die  sich  nicht  aufheben  lassen,  z.  B.  bei  Erweite- 
rungen  des  Herzens,  bei  ganzlicher  Auflbsung  des  Blutes. 
Behutsamkeit  ist  bei  Anwendung  solcher  Mittel  allemal  nblhig 
und  wichtiger  negativ  alles  zu  vermeiden,  was  den  Blut- 
flufs  begunstigen  kann,  und  die  direct  auf  Hemmung  der 
Blutung  gerichtete  Einwirkung  nur  einzuieiten.  Die 
Ilauptsache  beruhet  aber  auf  richtigcr  Behandlung  der  ursiich- 
liclien  Momente. 

Findet  grofse  Energie  des  Blutes  Statt,  ist  die  Turgcs- 
cenz  dcsselben  dabei  stark,  liegen  unterdriickte  Blutflusse  zum 
Grunde,  oder  findet  bei  Energie  des  Blutes  grofse  Schwierig- 
kcit  Statt,  cincn  normalen  oder  kritischen  Blutflufs  zu  Slande 
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zu  bringen,  dann  ist  der  Aderlafs  das  crste  und  wichtigste 
Mittel,  und  wlrkt  manchmal  wie  ein  Zauber.  Ich  habe  un- 
ter  einem  Aderlasse,  der  mitten  unter  den  lieftigsten  Convul- 
sionen  eines  kraftigen  jungen  Madchens  gemaclit  ward,  so- 
gleich  die  Regeln  hervortreten  sehen,  und  gleichzeitig  war  sic 
ybllig  geheilt.  Aber  Sturm  deutet  nicht  immer  auf  Plethora 
und  dieser  fur  sich  allein  genommen,  kann  nicht  den  Ader- 
lafs bedingen;  auf  der  andern  Seile  kann  ein  solcher  auch 
unabhangig  von  Plethora  nothwendig  werden,  wovon  bald  mehr. 

Bei  Dyskrasie  des  Blutes  ist  nach  der  Quelle  derselben 
verschieden  zu  verfahren;  der  Scorbut  weicht,  gesunder,  be- 
sonders  vegetabilischer  Kost  und  Starkungsmitteln,  mit  seinen 
Blutungen,  die  Werthofsche  Blutung  sauerlichen,  eroffnenden 
und  auflbsenden  Mitteln  nach  meinen  Beobachtungen  immer 
und  sicher.  Blutungen  in  Faulfiebern  bei  Masern  werden 
der  Natur  dieser  Krankheiten  gemafs  behandelt,  werden  aber 
nicht  oft  so  stark,  um  besondere  Hiilfe  zu  verlangen.  Das 
arge  Bluten  in  manchen  Familien  zu  heilen,  ist  noeh  keine 
specifike  Methode  erfunden;  milde  mafsige  Kost,  Bewegung, 
Gebrauch  der  Kriifte,  Wassertrinken  sind  wohl  Ilauptbedin- 
gungen  der  Heilung  der  Grundanlage.  Waltet  Schwache, 
Empfindlichkeit  der  Nerven  in  einer  Constitution  wahrhaft 
YOr,  so  mufs  immer  behutsam  verfahren  werden;  nur  mufs 
man  nicht  Aufregung  und  Krampf  durch  Angst  fur  Nervcn- 
schwache  nehmen.  Aber  es  giebt  hochst  sensible  Frauen, 
welche  so  wie  Zufalle  aller  Art,  so  auch  durch  Krampfzu- 
stiinde  leicht  Blut  durch  Husten  oder  durch  die  Mutter  ver- 
lieren;  bei  diesen  mufs  man  beruhigend  durch  Zuspruch,  durch 
kbrperliche  Ruhe,  milde  Diat  und  gelind  sanftigende  Getriinke 
und  Arzneien  wirken,  als  da  sind  Mandel-  und  Mohnsaamen- 
milch  mit  arabischcm  Gummi  bereitet,  durch  mafsige  Gaben 
von  dem  Kirschlorbeer-VA  asser;  bei  sehr  starker  Aufregung 
der  Nerven  thut  auch  einc  voile  Gabe  Opium,  z.  B.  ein  Gran, 
oft  das  Beste.  Doch  ist  dieser  Zustand  der  Nerven  selten 
der  alleinige  und  wichtigste;  gemeiniglich  ist  damit  ortliches 
Erkranken,  z.  B.  Anfiillung  der  Pfortader  oder  der  Mutter 
vcrbundcn  und  diese  zu  beriicksichtigen ; findet  bei  grofser 
Nerven-Empfindlichkeit  ein  Zustand  von  Congestion  oder  von 
Erethismus  in  den  blutcnden  Organen  Stall,  so  mufs  man  in 
der  Regel  doch  Blutcgel  zu  Hiilfe  nehmen  und  kiihlcnde 
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IMitlel  gebcn,  die  reizenden  INervenmillel  abet  durchaus  ver- 
meidcn.  Audi  ist  in  diesen  Fallen  immer  auch  der  Unter- 
Icib  zu  beriicksiclitigen  und  frei  zu  erhallen. 

Scbwieriger  wird  die  Ileilung,  wenn  ortliclie  l ebel  die 
llauptmomente  der  Blutung  ausniaclien.  Ist  es  venose  Blut- 
anhaufung  in  eincm  Iheile,  so  sind  wemgstens  ortliclie  Blut- 
cntziehungen,  aber  in  wichtigen  Fallen  audi  eine  allgemcinc 
nblliig;  es  ist  sehr  wahr,  dais  durch  einen  solchen  die  Blut- 
strbmung  kriiftig  intervertirt  werden  kann,  und  Unerfahiene 
fiirchten  oft  nur  zu  sebr  einen  Aderlafs,  wo  er  dringend  no- 
thig  ist  und  scbnell  hilft ; die  schwachende  Wirkung  desscl- 
ben  wird  meist  viel  zu  hoch  angeschlagen,  und  umgekehrt 
die  das  System  mit  sicli  ausgleichende  zu  wenig  in  Anschlag 
cebracht,  obdeicli  sie  die  wichtigste  ist;  was  hilft  es  auch, 
cine  mafsig  schwachende  Einwirkung  dem  Kranken  ersparen 
wollen,  wenn  man  ohne  sic  den  ganzen  Prozefs  zu  verhcren 
fiircbten  mufs.  Auch  bier  findet  das  allgemeine  Axiom  der 
Ilcilkunst  Statt:  Heilen  ist  nicht  starken  oder  schwachen,  son- 
dern  ausgleichen,  und  diese  Ausgleichung  mufs  von  der  Na- 
lurseite  aus  geschehen,  welclie  die  Krankheit  dcr  llauptsachc 
nach  oder  docli  zu  einein  Theile  bedingte.  Aber  auch  als 
unmittelbare,  wenn  auch  nur  voriibergehend  lieilbringende 
Mittel  sind  Blutentleerungen  oft  bei  Blutungen  wohlthatig; 
namlich  bei  grofser  Gefahr,  wenn  dem  Bluten  nicht  schnell 
Einhalt  geschahe.  Dafs  davon  alle  die  Falle  ausgenommen 
sind,  wo  Blutcntziehung  an  sich  schadlich  sein  mufs,  als  Ty- 
phus, Scorbut,  versteht  sich  von  selbst.  Ich  rede  mehr  von 
don  Fallen,  wo  das  Mervensystem  sehr  aufgeregt  ist,  oder  wo 
heftige  Congestionen  nach  einem  Theile  Statt  linden  oder  ein 
an  Entziindung  griinzender  Zustand,  eine  schleichende  chro- 
nische  Entziindung,  oder  wo  das  Blut  mit  dem  grbfsten  Un- 
gcsliim  aus  den  Gefafsen  strbmt  und  sicher  den  schnellsten 
Tod  zu  bringen  drohet. 

Am  schlimmsten  ist  die  Kunst  daran,  wenn  IMetamor- 
phoscn  dcr  Organe,  welche  bluten,  dem  Blulflufs  zum  Grunde 
liegen;  als  Eiterungen  in  den  Lungen,  schwammige  Aullok- 
kerung  der  IMulter,  cbcn  so  nicht  selten  der  Milz  und  Leber, 
und  elwas  ahnliches  findet  zuweilen  in  der  Schleimhaut  dcs 
Darmkanals  Statt,  wodurch  stiimiische  immer  wiederkeh* 
rcnde  Blulungen  durch  den  After  bedingt  werden.  llier  ist 
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oft  alle  Hiilfe  vergeblich;  hier  1st  es  auch,  wo  man  leiclit  glau- 
bcn  kann,  dafs  nur  starkende  Behandlung  allein  angezeigt  seln 
kbnne  und  geneigt  wird,  sie  allein  anzuwenden.  Icli  babe 
absiclitlich  diesen  wichtigen  Punkt  bis  jelzt  aufgespart;  icli 
babe  aber  schon  gesagt,  dafs  die  Idee,  ein  Blutliufs  sei  von 
Schwache  abhangig,  leiclit  einseitig  und  so  jrrig  aufgefarst 
werden  kbnne  und  werde.  Es  ist  namlich  nicht  zu  zwei- 
leln,  dafs  von  Ilause  aus  zarte  Gefafse  oder  durch  bftere  Blu- 
tungen  geschwachte,  durcb  ofteren  Blutandrang  ausgedehnte, 
als  geschwachte  angeseben  werden  miissen;  eben  so  dafs  ein 
ausgeartetes  Organ  ein  gescbwacbtes  sei.  Aber  wenn  dem 
auch  so  ist,  so  tritt  darum  ein  solcber  Tbeil  nicht  aus  der 
Verbindung  mit  dem  Ganzen  lieraus,  er  wird  vielmehr  durcb 
das  Ganze  starker  inflammirt,  jede  Ungleicbbeit  im  Ganzen 
oder  Einzelnen  spricht  sicb  in  ilirn  am  starksten  aus,  weil 
er  nicht  widerstehen  kann,  und  wir  sind  oft  genothigt,  um 
ibn  zu  scbonen,  selbst  dem  Ganzen  zunaclist  einigen  Abbruch 
zu  tbun ; so  ist  denn  manchmal  bei  grofser  ortlicber  Schwache 
cine  kleine  revulsoriscbe  Aderlasse  voin  grbfsten  Nutzen; 
eben  so  wie  bei  Herzfehlern  wir  oft  Blut  nelimen  miissen, 
um  den  wirklicb  scbwacben  Herzen  die  Arbeit  zu  erleiehlern. 
Alles  dieses  sei  gesagt,  um  die  richtige  Anwendung  der  Mil- 
tel  vorzubereiten,  welcbe  wir  den  Blutungen  direct  als 
blutstillende  entgegenstellen  kbnnen.  Die  Alten  batten 
deren  sehr  viele  und  nannten  sie  sogar  nach  den  Tbcilen, 
welche  Blut  fahren  lassen.  Es  gebbren  aber  besonders  die 
mit  adstringirender  Kraft  versehenen  bierber,  ferner  die 
Kiilte  und  einige  reitzende,  besonders  der  Zimmet  und  dessen 
1 inktur  bei  Mutter-Blutfliissen.  Zu  den  erstern  aber  recbnet 
man  den  Alaun,  die  Mineralsauren,  das  Gummi  Kino,  die 
Rbatanbia - Wurzel  und  viele  einbeimische  Wurzeln  dieser  Art, 
als  Tormentillwurzel  u.  s.  w.  Ueber  die  Bedingungen  der 
Anwendung  dieser  an  sicb  verschiedenartig  den  Organismus 
ansprechenden  Mittel  ist  denn  etwas  insbesondere  zu  sagen. 
Dais  die  Kiilte  eine  Crispation  der  Gefafse  veranlasse,  ist 
nicht  zu  bezweifeln ; eben  so  tbun  es  die  adstringirenden  Mit- 
tel,  was  der  Augenscbein  bei  ihrer  aufscrn  Application  schon 
lchret.  IN  icli  t so  leiclit  ist  zu  beslimmen  wie  sic  eigenllich 

wirken,  worauf  die  Bedingungen  ibrcr  Anwendung  docb  bc- 
ruhen,  um  die  es  sicb  anch  bei  den  rcitzenden  bandelt. 
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Die  adstringirenden  wirken  brtlich  wohl  zunachst  auf  die 
physische  Seite  der  lebcndigen  Gefafse,  durch  Verdichtung; 
aber  sie  stelien  aucli  zu  dem  Leben  in  ciner  nahen  Bezie- 
liung.  A\er  den  Alaun  und  die  davon  bereiteten  Molkcn  viel- 
faeh  geb  ra  lie  lit  hat,  der  kennt  ilm  als  eine  wichtige  tief  in 
das  Leben  der  Siiftc  und  selbst  dcr  Nerven  eingreifende  Po- 
tenz.  Er  zeiebnet  sich  daher  auch  vorzuglich  bei  Blutungen 
aus,  die  mit  Zartheit  der  Gefafse  verbunden  sind,  so,  oft  bei 
Biuthustcn,  aucli  bei  habituellen  Mutterblulflussen ; ohnstrei- 
tig  gehet  die  \Yirkung  der  andern  genannten  Miltcl  dieser  Art 
cbentalls  tieier  in  das  Lebendige  und  ist  als  tonisch  anzuse- 
Jien.  Solche  Mittcl  thun  bei  Erweiterungen  der  Gefafse  gc- 
wits  viel  und  langc  fortgesetzte  Alaunmolken  selbst  bei  Er- 
weiterungen  der  Herzhohlen.  So  kennen  wir  auch  die  Mi- 
neralsauren  als  hbchst  wohlthatig  bei  Blutungen;  ihre  grofse 
YVirksamkeit  im  Typhus  zeigt  allein  schon,  dafs  sie  tief  in 
das  Blutlebcn  verbe.sscrnd,  condcnsirend  einwirken.  Ihre  An- 
wendung  bei  Blutfliissen  wird  daher  vorzuglich  von  der  stalt- 
iindenden  Bedingung  wirklicher  ortlicher  Schvvache  der  blu- 
tenden  Gefafse  und  ciner  dem  Zerfallen  hingeneigten  Tendenz 
des  Blutes  abhangen  miissen.  Die  Kiilte,  eine  negative  Po- 
tenz,  kann  nur  an  sich  durch  die  Entziehung  der  Warme, 
und  dadurch  indirect  auf  die  Nerven  wirken,  indem  das  Be- 
diirfnifs  arme  zu  entwickeln,  was  durch  die  Nerven  zu- 
nachst  bclhiitigt  wird,  durch  den  starken  Eindruck  auf  die 
letzteren  verstiirkte  Thaligkeit  in  ihnen  hervorruft;  auch  triigt 
sie  wohl  zur  Condensation  des  Blutes  bei.  Wichtie;  ist  die 
r rage  wie  die  Zimmettinktur  wohlthatig  bier  wirken  konne? 
Hire  Kraft  hat  sich  seit  lange  bei  Gebarmutterblutllussen 
beskitigt.  Aber  gewifs  wird  sehr  oft  grofser  Unfug  mit  ihr 
getrieben , zumal  bei  VYochnerinnen.  Die  bluthemmenden 
iMiltel  sind  in  der  Mehrheit  der  Fade  nur  palliative,  und  wer- 
den  als  solche  nur  ott  nothwendig  bei  dringender  Gefahr, 
z.  B.  nacli  der  Entbindung,  wenn  stiirmischer  Blutsturz  em- 
it ill:  die  Eisumschlage  sind  da  dringend  noting.  Die  Zimmet- 
tinktur wirkt  stark  erregend  auf  die  Nerven  und  kann  den 
Sturm  wohl  niclit  beschworen;  sie  mag  wohl  eine  specifische 
\ ervvandtschaft  zu  den  Geschlcchlstheilen  haben,  aber  immer 
'vird  ihre  Wirkung  erregend  sein.  Ich  glaube  daher,  man 
sollte  sie  nur  dann  bier  anwenden,  wenn  man  versichert  sein 
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muls,  dafs  die  Gefiifse  der  Lahmung  zueilen  wiirden.  Schwe- 
felsaure  und  Alaun  sind  wohl  vorher  anzuwenden.  Wie  wicli- 
tig  aber  unter  der  Bedingung  wahrer  brllicher  Sehwache  aucli 
reitzcnde  Arzneicn  seien,  wohlbedacht  ohne  dafs  man  die  an- 
dern  Bedingungen  der  Blutungen  hintenansetzt,  hat  aucli 
micb  die  Erfahrung  gelehrt,  besonders  in  traurigen  Fallen  von 
Ausartungen  der  Mutter  und  der  Eierstbcke.  In  einein  solchen 
Falle  von  sturmischen  Blutungen  aus  der  Mutter  bei  Ausar- 
tunir  der  Eierstbcke  versuchte  ieh  endlich  die  Sabina,  als  spe- 
cifisches  Erreguugsmittel  und  der  Erfolg  war,  dafs  der  Blut- 
flufs  bald  und  auf  lange  stand;  nur  folgte  ein  flechtenartiger, 
fressender  Ausschlag  auf  dem  Unterleibe,  eine  Art  Zona, 
welche  vierzelm  Tage  lang  die  arme  Kranke  sebr  marterte. 

Da  adstringirende  Mitt  el  aber  in  der  llegel  nur  pallia- 
tive sind,  deren  Wirkung  nicbt  dauert,  und  da  sie  nur  eine 
brtliche  Bedingung  der  Blutung  auf  einige  Zeit  ver- 
bessern,  so  mufs  man  sie  nicbt  ohne  Moth  zu  zeitig  und 
blofs  um  das  Blut  zu  stillcn,  anwenden;  denn  so  lange  der 
Andrang  dauert  und  so  bald  noch  die  Gefafse  vom  Blut  strotzen, 
kbnnen  sie  wohl  das  Symptom  der  Blutung  mehr  oder  we- 
niger  beschranken,  aber  die  Folgen  sind  an  sich  nachthellig 
z.  B.  arge  Beklemmung  bei  Bluthusten  oder  slarkerer  Blut- 
slurz  bald  nachher. 

Da  man  nun  bei  Blutungen  nicbt  oft  schnell  die  Causal- 
bedingungen  lieben  kann,  z.  B.  Stockungen  im  Unlerleibe, 
so  vcrsteht  es  sich,  dafs  allemal  nachher  die  Heilung  dieser 
Anlagen  bcwirkt  werden  und  die  Begunstigung  der  Erho- 
lung  durch  Starkung  in  Beziehung  auf  sie  geleitet  werden 
miisse. 

Litteratur. 

Aufser  den  allgeraeinen  praktischen  Werken  und  Handbiicliern  liber  1 he- 
rapie,  besonders  P.  Frank , Vogel  5.  Band,  und  die  Neuern,  wie  Red 
Naumann , Puchelt,  sind  folgende  besondere  Schriften  zu  nennen.  Ygl. 
Blutergielsung  und  Blutung. 

G.  E.  Stahl  de  motu  torico  vitali,  de  mecbanisrao  raotus  progressivi  san- 
guinis, de  morbis  aetatum  tlieoria  medica  vera,  (deutsch  von  I).  A. 
IV.  Jdeler  in  3 Theilen,  Berlin  1832)  de  motus  haemorrhoidalis  et 
lluxus  haemorrhoiduna  diversitate  bene  distinguenda,  so  aucli  Biss,  de 
mensium  viis  insolitis  Halae  1702  in  Hallers  Coll.  diss.  practic,  De 
consulta  liaemorrhagioruin  ulilitate  Halae  1/0/.  Der  crste  unter  den 
wiclitigen  ScliriFtstellern}  Fr.  Hoffmann  de  baemorrliagiorum  genuina 
origino  atijue  curatione  ex  princ.  mccbanicis  llalae  169/.  uml  Diss. 
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©oinpemliosa  et  clinica  praxis  haemorrhagiarum  cum  cautelis.  Ilalae 
1708.  nach  ihra  auch  Alberti  und  Buchner  in  Ilallischen  Dissertatio- 
lien.  — jXiemann  dc  potentia  aniinata  morbifica,  variorum  haemor- 
rhagiorum  causa  Ilalae  1772.  Es  sind  Wiirmer,  was  selir  wabr  1st.  — 
Krause  Abhandlung  von  den  Blutfliissen  und  ihrer  Heilung,  Leipzig 
1783.  — Steidele  Abhandlung  von  Blutfliissen,  Wien  1776. — L.  J. 
Meyer  Systemat.  Handbuch  zur  Erkenntnifs  und  Heilung  der  Blut- 
lliisse,  ^\  ien  1804.  — Lordal  traite  des  hemorrhagies,  Paris  1808. — 
Latour  histoire  philosopliique  et  medical  des  causes  essentielles , im- 
mediates  ou  prochaines  des  Hemorrhagies,  Orleans  1815.  Yiel  Gutes# 
docli  reducirt  er  alles  auf  die  Yeranlassungen.  Auch  die  Sammlungen 
fiir  praktische  Aerzte  entlialten  gute  Abhandlungen,  8.  Forch/ce  2ter 
Band.  — A.  P.  U'ilson  Handbuch  uber  die  Blutfliisse,  Lungensucht 
uud  Ruhr,  iibersetzt  von  Topelmann.  Leipzig  1812. 

K-  g. 

IIAEMORRIIAGIA  A1NI.  S.  Blutung  aus  dem  Mastdarm. 
HAEMORRHAGIA  AURIUM.  S.  Blutung  aus  den  Ohren. 
HAEMORRHAGIA  CEREBRI.  Hirnblutflufs,  IIirnblutunK. 
Hiermit  bezeiclmet  man  jenen  pathologischen  Zustand.  wenn 
bei  einem  apopleclischen  Anfalle  Blut  in  die  Hirnsubslanz 
oder  in  die  Gehirnhohlen  ausgetreten  ist.  Die  Haemorrha- 
gia cerebri  ist  eigentlich  nur  eine  beslimmte  Form  der  Apo- 
plexia  sanguinea,  wclche  vorziiglich  durch  franzosische  Aerzte 
von  den  Hirncongestionen  (Blutschlag)  nnd  den  Blutergiefsun- 
gen  aufserhalb  der  Hirnsubstanz  unterschieden  wurde.  Aber 
diese  durch  das  anatomische  Messer  nacbgewiesenen  verschie- 
denen  Formen  der  Apoplexie  lassen  sich  am  Lebenden  nicht 
immer  diagnosticiren,  indem  sie  im  Allgemeinen  und  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  nur  gemeinschaftliche  Erscheinungen  auf- 
zuweisen  haben.  Das  Local  und  die  Menge  des  Blutergusscs, 
die  mogliche  Complication  mit  den  anderen  Formen  der  Apo- 
plexie, das  gleichzeitige  Bestehen  der  Gehirnerweichung  und 
des  YVasserergusses,  die  friiher  schon  vorhandenen  Anfalle 
und  lhre  Folgen,  die  Gegenwart  abnormer  Zustiinde  in  ande- 
ren Organen,  als  mitwirkende  Momente  zur  Erzeugung  des 
An  fa  lies  u.  s.  w.  konnen  das  Krankheitsbild  der  Haemorrha- 
gia cerebralis  vielfaltig  modificiren  und  abandern,  welches  in 
seiner  Reinheit  unler  folgenden  Erscheinungen  sich  darstcl- 
len  wird. 

Die  Krankcn  bcfinden  sich  in  einem  Alter  zwischcn  f>0 
bis  70  Jahren;  Kinder  und  jungc  Lcule  werden  aufserst 
scltcn  von  Gcliirnblulungcn  befallen  und  cs  sind  hiervon  nur 
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elnige  wenige  Falle  durch  Rochoux , Andral  und  Guerxent 
bekannt  geworden.  Die  Kranken  haben  eine  erbliche  Anlage 
zur  Apoplexie,  manchmal  apoplektische  Anfalle  schon  iibcr- 
standen  und  nicht  selten  ist  Hypertropliie  des  linken  Ilerz- 
yentrikels  vorhanden.  Der  Anfall  tritt  plotzlich  ohne  alie 
Vorlaufer,  ohne  vorausgegangene  krankhafte  Erschein ungen 
ein,  und  zwar  unter  den  Symptomen  einer  mehr  oder  weni- 
niger  vollkommenen  Lahmung  des  Empfindungs-  und  Bewe- 
1|ungsvermogens,  entweder  an  einer  ganzen  Kbrperseite  oder 
nur  an  gevvissen  Tlieilen  derselben.  Die  Geistesthatigkeit, 
wenn  nicht  Coma  vorhanden  ist,  dauert  liierbei,  wiewohl  sic 
gesehwacht  ist,  fort.  Die  Respiration  ist  sclmarchend,  der 
Puls  voll  und  hart,  Fieber  und  Kopfweh  nicht  vorhanden. 
Brechneisung;  oder  wirkliches  Erbrechen  findet  nicht  Stalt; 
im  Gegentheile  ist  es  schwer,  Erbrechen  hervorzurufen  oder 
die  vorhandene  Verstopfung  und  Urinverhaltung  zu  beseiti- 
gen.  Wenn  die  Lahmung  das  Gesicht  belallt,  was  meistens 
der  Fall  ist,  so  ist  die  Spitze  der  Zunge  nach  der  gelahmten 
Seite  gerichtet,  wahrend  der  entgegengesetzte  Mundwinkel  be- 
sonders  bei  den  Bewegungen  nach  oben  und  aufsen  gezogen 
wird  und  der  andere  auf  der  gelahmten  Seite  nach  unten  un- 
beweglich  herabhangt.  Seltener  sind  die  Backenmuskeln  und 
jene  des  Augenlides  auf  der  afficirten  Seite  gelahmt ; dagegeu 
ist  die  Pupille  unempfindlich  und  mehrentheils  erweitert,  so 
wie  der  Kopf  gewohnlich  nach  der  nicht  gelahmten  Seite 
hingezogen.  Die  momentane  Paralyse  auf  beiden  Seiten  des 
Korpers  ist  selten  und  in  diesem  Falle  sind  die  Erscheinun- 
gen  des  Carus  vorhanden;  aucli  geschieht  cs  bisweilen,  dais 
langere  oder  kiirzere  Zeit  nach  der  ersten  Lahmung  eine 
zweite  sich  einslellt,  welche  jetzt  erst  auf  der  voihei  ge- 
sund  gebliebenen  Seite  sich  zeigt.  Oeflers  tritt  der  Tod 
plotzlich  und  im  Momente  der  Blutergiefsung  ein,  zuweilen 
erst  spater  nach  Wochen  und  Monaten;  innner  aber,  wenn 
auch  Genesung  erfolgt,.  dauern  die  Lahmungen  langere  Zeit 
an  und  zwar  urn  so  langer,  je  betrachtlicher  der  Blutergufs 
war.  Ruckfalle,  wenn  auch  in  grolseren  Zwischcnraumen, 

sind  keine  seltenen  Erscheinungen. 

Die  Sectionsergebnisse  bei  der  Ilaemorrhagia  cerebralis 

sind  folgende: 

Die  Blutergiefsung  befindet  sich  jederzeil  in  jener  (ie- 
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hirnhemisphare,  welche  der  gelahmtcn  Scite  gegeniiber  ist 
und  zwar  entweder  in  einem  einzigen  Hecrde  vereinigt,  oder 
in  ciner  Menge  kleincr  Hidden  verbreitet;  manchmal  ist  sie 
mit  der  Gebirnsubstanz  vermengt  und  bildet  alsdann  einen 
braunrothen  Brei.  Ist  der  Tod  pldtzlich  oder  nur  kurze  Zeit 
nach  dem  Anfalle  erfolgt;  so  findet  man  das  Blut  schwarzlich 
coagulirt,  sellcn  fliissig,  mit  der  Gebirnsubstanz  adharirend, 
so  zwar,  dafs  beim  Abwaschen  mit  Wasser  klcine  Stiickchen 
Gehirn  hangen  bleiben  und  abgestreift  werden  kbnnen.  IJm 
den  Blutergufs  herum  ist  die  Ilirnportion  ungleichmafsig  zer- 
rissen,  sie  ist  mehr  oder  minder  erweiclit,  sie  zeigt  zaldreicbe 
Sinuosilaten  und  eine  dunkle  Mahagonifarbe,  welche  gewohn- 
lich  in  der  Peripherie  2 — 3 Linien  dick  sich  verbreitet,  ge- 
gen  die  Griinze  des  Ergusses  am  gesattigsten  ist,  aber  ver- 
haltnifsmafsig  in  der  Entfernung  von  derselben  immer  heller 
wird.  Zuweilen  trifft  man  mehrere  Porlionen  des  Gehirnes 
erweiclit  und  sie  gleicben,  wenn  sie  mit  Blut  durebdrungen 
und  intll trirt  sind,  wirklichen  Blulklumpen.  Erfolgt  der  Tod 
spiiter,  so  findet  man  die  Hirnsubstanz,  welche  den  Bluter- 
gufs umgicbt  und  anfangs  fast  immer  erweiclit  ist,  fester,  von 
rbthlicher  Farbe,  die  spater  in  eine  gelbe  Ocherfarbe  sich  urn- 
wandelt.  Es  entstebt  alsdann  eine  serose  Exhalation  um  den 
Blutergufs,  welchcr  allmablig  an  V olumen  abnimmt,  dichter 
wird,  seine  naliirliche  Farbe  venindert  und  endlich,  nachdem 
er  schwarzlich,  rothlich,  gclblich  und  zuletzt  grau  geworden 
ist,  allmahlig  ganz  aufgesogen  wird.  Die  Wande  der  Hohle 
nahern  sich  einander,  gehen  Adharenzen  ein  und  es  bildet 
sich  hierauf  ein  Gewebe  von  Pliittchen  oder  eine  wahre  li- 
nienformige  gel bliclie  Narbe.  Anderemale  kommt  keine  Ver- 
wachsung  und  Vereinigung  der  Wiinde  zu  Stande,  sie  lassen 
einen  lecren  Baum  zwischen  sich  und  nahern  sich  einander 
blots  durch  Contiguilat.  Endlich  in  anderen  Fallen  umklei- 
den  sich  die  Wiinde  um  den  Blutergufs  mit  ciner  schr  diin- 
nen  meistens  serosen  Membran,  welche  allmahlig  dicker  und 
consistent  er  wird  und  sich  in  eine  Blase  umwandclt,  welche 
eine  rothe,  rbthliche,  spater  gelbe  Flussigkeit  cnthalt  und  den 
Blutergufs  umschliefst,  der  nur  theilweise  aufgelbfst  und  re- 
sorbirt,  eine  rbthliche,  gelblichc  oder  graue  Farbe  hat.  Aber 
auch  in  dicsem  1‘  alle  kann  noch  der  Blutergufs  vollkommen 
resorbirt  werden,  worauf  sich  ebenfalls,  besonders  bei  einer 
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cinfaclien  Hohle,  die  Blasenwande  aneinander  anlegen,  und 
selbst  verwachsen  kbnnen.  Oelters  sind  in  derselben  Gchirn- 
hemisphare  oder  zugleich  in  der  andern  mehrere  dieser  Hbh- 
len  oder  INarben  vorhanden,  insbesondere  wenn  der  Kranke 
mehrere  apoplectische  Anfiille  schon  iiberstanden  bat.  Am 
haufigsten  kommen  die  Hirnblutungen  in  den  geslreiften  Kbr- 
pern,  in  dem  Thalamus  nerv.  opt.  oder  in  der  Nahe  dersel- 
ben vor  und  nach  den  Untersuchungen  yon  Roclioux  fanden 
sich  bei  Apoplectischen  28  Blutaustretungen  in  den  gestreif- 
ten  Korpern,  27  in  anderen  Hirntheilen  und  unter  50  Fallen 
kaum  nur  einer  yor,  bei  welchem  die  Blutergiefsung  im  klei- 
nen  Cebirne  stattgefunden  hatte.  Selten  ergiefst  sich  das 
Blut  in  den  correspondirenden  Vcntrikel,  gewohnlich  erst  nach 
Berstung  einer  Hohle,  die  sich  in  der  benachbarten  Gehirn- 
substanz  gebildet  hatte,  in  welchem  Falle  sich  auch  das  er- 
gossene  Blut  noch  durch  Brechung  der  Scheidewand  einen 
Weg  in  den  entgegengesetzten  Ventrikel  bahnen  kann.  Die 
iibrige  Gehirnsubstanz,  welche  vom  Blutergufs  verschont  ge- 
blieben,  zeigt  beim  Einschneiden  eine  ]>Ienge  Bluttropfehen, 
welche  alsbald  wieder  erscheinen,  wenn  sie  weggewischt  wer- 
den.  Die  Gefiifse  der  Pia  mater  und  die  Sinus  der  dura  ma- 
ter sind  bestandig  mit  Blut  uberfiillt  und  ausgedehnt. 

Die  atiologischen , prognostischen  und  therapeutischen 
Moinente  der  Haemorrhagia  cerebralis  kommen  mit  jenen  des 

Schlagflusses  (Apoplexia  sanguinea  cerebralis)  iiberein. 

St  - b. 

HAEMORRHAGIA  NARIUM.  S.  Blutung  aus  der  Nase. 

HAEMORRHAGIA  ORIS.  S.  Blutung  aus  demMunde. 
HAEMORRHAGIA  PENIS  ET  PROSTATAE.  S.  Blu- 
lung  aus  dem  Penis. 

HAEMORRHAGIA  UTERI.  S.  Mutterblutflufs. 

HAEMORRHAGIA  VAGINAE.  S.  Mutterblutflufs. 
HAEMORRHAGIA  VESICAE  URINARIAE.  S.  Blutung 

aus  den  Urinwegen. 

IIAEMORRHOEA.  S.  Blutung. 

HAEMORRHOIDALANLAGE.  S.  Haemorrhoiden. 

HAEMORRHOID  ALES  NERVI , Haemorrlioidalnerven, 
Mastdarmnerven. 

Man  unterscheidet  innere,  mittlere  und  aufsere.  Die  in- 
neren  entstehen  aus  dem  Plexus  hypogastricus  des  Nervus 
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sympathicus,  verbinden  sich  mit  dcm  mitlleren  (N.  haemor- 
rhoidales  medii),  die  vom  dritten  und  vierten  Kreuzbeinner- 
vcn  abgehen,  und  verzweigen  sicli  gemeinschaftlich  Iheils  im 
Masldarm,  deni  Afterheber,  dem  Afterschliefser,  tlieils  aber  im 
unteren  Theile  der  Harnblase,  der  Prostata,  den  Samenblasen, 
im  weiblichen  Geschlecht  in  der  Scheidc  und  dem  Uterus. 

Der  iiuisere  oder  untere  Mastdarmnerv  (haemorrlioidalis 
cxternus  s.  inferior)  entspringt  aus  dem  N.  pudendus  com- 
munis s.  pudendus- haemorrlioidalis,  sobald  dieser  zwischen 
dem  Ligamcntum  spinoso-sacrum  und  tuberoso-sacrum  wieder 
in  den  untern  Tiicil  der  Backenhohle  zuriick  getreten  ist. 
Er  verbreitet  sich  zu  jeder  Seitc  in  der  Haut  der  After-  und 
Dammgegend,  giebt  dem  aufseren  Afterschliefser,  dem  Mast- 
darm,  dem  llodensack  und  der  Ilarnrohre  Zweige,  die  mit 
henachbarten  IS  erven  anastomosiren. 

S — m. 

HAEMORRHOID ALGESCIiW  L R ( Ulcus  Jiaemorr hoi- 
dale).  Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  gewbhnlich 
an  den  L nterschenkeln  und  bier  vorzutrsweise  in  der  Waden- 

O 

gegend  vorkommende  Geschwursform,  welche  mit  Ursachen 
zusammenhangt,  die,  indem  sie  den  Ruckflufs  des  Bluts  aus 
den  unteren  Extremilaten  hindern,  hier  Stockungen  desselben 
in  den  \ enen  und  Capillargehifsen  veranlassen.  Am  ofter- 
sten  hndet  man  daher  das  Ilaemorrhoidalgeschwur  als  Folge 
der  krankhaft  erhbhten  ^ enositiit,  und  der  daraus  hervorge- 
benden  venosen  Abdominalplelhora  in  Verbindung  mit  vari- 
cosen  Ausdelmungen  der  \ enen  der  unlern  Gliedmaafsen  und 
mit  1 laemorrhoidalknoten.  Urspriinglich  ist  dasselbe  rund, 
und  (lurch  das  Zusammenflicfsen  mehrerer  Geschwiire,  bei 
langem  Bestehen  pflegt  es  eine  unregelmafsige  Form  anzu- 
nehmen.  Sein  Grund  ist  braunroth,  mit  vielen  Fleischwarz- 
chen  und  Blutpunkten  bedeckt.  Seine  Bander  ragen  nur  \ve- 
nig  iiber  das  Niveau  der  Basis  hervor,  sie  werden  bei  liinge- 
rem  Bestehen  des  Geschwiirs  nicht  selten  etwas  calliis,  sind 
aber  dabei  stets  glatt  und  seharf,  und  haben  eine  schmutzia: 
weifse  Farbe.  Der  braune  Grund  sondert  eine  diinne,  dem 
Flcischwasser  ahnliche,  scharfc  Fliissigkeit  ab,  und  haufig  er- 
folgen  wirkliche  Blutungen  aus  demselbcn,  welche  nicht  scl- 
len  fur  gewohnte  itaemorrhoidalblulungen,  den  kritischcn  Na- 
turbestrebungen  zur  Beseitigung  der  Abdominalplethora,  vica- 
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riiren.  In  diesem  Falle  pflegt  das  sonst  gewohnlich  torpide 
Geschwiir  vor  dem  Eintritte  der  Blutung  oft  sehr  schmerz- 
haft  zu  werden.  In  der  nachsten  Umgebung  des  Geschwiirs 
sind,  wie  sclion  oben  angedeutet  wurde,  in  der  Regel  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  und  bedeutende  Venenauftreibungen 
in  der  schmulzig  braunen  oder  lividgefarbten  Haut,  unter  wcl- 
cher  das  Zellgewebe  mehr  oder  weniger  verharlet  zu  sein 
pflegt,  sichtbar. 

Das  Haemorrhoidalgeschwiir  bildet  sich  in  der  Regel  aus 
Entziindungen  einzelner  Varices  und  des  sie  bekleidenden 
subcutanen  Zellgewebes  auf  die  Weise  heraus,  dais  sich  jene 
abscediren,  nach  aufsen  aufbrechen  und  jetzt  kleine  runde 
das  oben  beschriebene  Secret  liefernde,  Elcerationsflachen 
darbieten,  welche  sich  nach  einigen  Tagen  vergrofsern,  zu- 
sammenfliefsen  und  endlich  die  bezeichnete  Geschwtirsform 
constituiren. 

Die  pradisponirenden  Ursachen  fiir  die  Entstehung  der 
Haemorrhoidalgeschwiire  sind  bereits  oben  angedeutet.  Gele- 
genheit  zu  ihrer  Ausbildung  geben  bei  dem  Vorhandensein  der 
den  venbsen  Kreislauf  in  den  untern  Gliedmaafsen  hindern- 
den  Momente,  Stofs,  Druck,  Quetschung  oder  anderweitige 
mechanische  Insultationen  der  yaricosen  Unterschenkel.  Oft 
aber  bedarf  es  gar  nicht  erst  dieser  mechanischen  Einfliisse. 
Namentlich  pflegt  dann,  wenn  auf  irgend  eine  Weise  das  IN  a - 
turbestreben,  durch  einen  Haemorrhoidalflufs  die  Nachtheile 
der  Blutiiberfiillung  in  den  Unterleibsvencn  zu  beseitigen,  ge- 
hindert  oder  yereilelt  wird,  gleichsam  als  Supplement  fiir  jene 
kritische  Thaligkeit,  oline  besondere  aufsere  Veranlassung  eine 
entziindliche  Reizung  in  den  Theilen,  wo  die  capillare  und 
venose  Circulation  am  meisten  gehindert  ist,  die  Bhiistockung 
also  am  bedeutendsten  sein  mufs,  einzutreten,  welche  alsbald 
in  Geschwiirsbildung  Iibergeht. 

Die  Prognose  des  Haemorrhoidalgeschwiirs  ist,  da  es  als 
Vikarleiden  fiir  das  Allgemeinbefinden  nicht  nur  yon  keinem 
Nachtheile,  sondern  fiir  den  Gesainmtorganismus  vielmehr 
von  grofsem  Nutzen  ist,  im  Allgemeinen  gut.  Ist  die  Ur- 
saclie,  welchem  das  Geschwiir  sein  Entstehen  verdankt,  ge- 
hoben,  so  weicht  es  in  Kurzem  der  Anwendung  zweckmiifsi- 
ger  aufserer  Mittel,  wenn  es  nicht  schon  oline  alle  Behand- 
lung  von  selbst  schwindet. 


Aus 
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Aus  clem  Gesagten  fliefsen  die  Regeln  iiir  die  Behand- 
lung  der  Haemorrhoidalgeschwiire.  IS ie  darf  man  direct  et- 
was  gegen  sie  unternehmen,  bevor  man  das  Allgemeinleiden 
auf  cine  zweckmafsige  Weise  bekampft  bat.  Nur  bei  eintre- 
tenden  entziindlichen  Exacerbationcn  wird  man  brtliche,  be- 
siinftigende,  schmerzlindernde  Miltel  in  Anwendung  bringen. 
Ein  Inf.  Chamomill.  mit  Acet.  saturn.  und  Tinct.  opii  pflegt 
diesem  Zwecke  am  besten  zu  entsprechen. 

Im  Allgemcinen  werden  zur  Beseitigung  des  Grundlei- 
dens,  als  dessen  Reflex  jene  brtlichen  Krankheitszustande  be- 
stelien,  die  auflosenden,  gelind  abfiihrenden  Mittel,  die  Mittel- 
salze,  die  Amara  resolventia,  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen 
n.  s.  w.  angezeigt  sein.  Man  wird  ferner  durch  Attra- 

henlia,  — Blutegel  ad  anum,  blutige  Schrbpfkbpfe  an  die  in- 
nere  Seite  der  Oberschenkel,  Dampfbiider  — die  Ilaemor- 
rlioidalcongestionen  nacli  dem  After  binzuleiten  suchen. 
1st  dies  alles  gesebehen,  so  heilen  die  Geschwiire  entweder 
von  selbst,  oder  die  Ileilung  derselben  wird  nach  ibrem  ver- 
sebiedenen  Character  durch  passende  Mittel  unterstiitzt.  Sehr 
oft  ist  der  torpide  Character  in  dem  Geschwiire  vorherrschend, 
und  dann  sind  die  mehr  reizenden  und  belebenden  Verband- 
mittel  und  namentlich  bei  veralteten  Geschwiiren  mit  callosen 
Randern  und  Degenerationen  des  Zellgewebes  in  der  Umge- 
gend  die  Baynton'schen  Pllastereinwickelungen  in  Anwren- 
dung  zu  setzen.  Ge  — r. 

^ 1 1 A EMORRHOID  ALI A VASA,  Haemorrhoidalge 
fafse,  Ma s tdar m gefafse,  giildene  Adern. 

Sie  zerfallen  in  Puls-  und  Blutadern. 

1)  Mastdarmpulsadern  (Arteriae  haemorrhoidales)  unter- 
scheidet  man  drei:  eine  innere,  mittlere  und  aufsere. 

( i . Die  innere  (Art.  haemorrhoidalis  interna)  ist  der  un- 
terste  Ast  der  untern  Gekrospulsader,  liiuft  an  der  linken 
Seite  liber  die  Kreuzdarmbeinfuge  in  die  Beckenhbhle  und 
verzweigt  sich  liings  dem  Mastdarme  bis  zum  untern  Ende 
desselben  herab. 

b.  Die  mittlere  (A.  haemorrhoidalis  media  s.  lateralis) 
ist  ein  unbestandiger  Zweig,  der  auf  jeder  Seite  in  der  Bek- 
kenhbhle  bald  aus  der  gemeinschaftlichen  Schampulsader,  bald 
aus  der  Sitzbeinpulsader,  bald  aus  dem  Anfange  der  Nabel- 
pulsader  entspringt,  sich  seitlich  zum  Mastdarm,  aufserdem 
Med.  cliir.  Encycl.  XV.  Bd.  21 
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aber  an  clem  unteren  Theile  der  Ilarnblase  verzweigt,  und 

mit  den  andern  Mastdarmpulsadern  anastomosirt. 

c.  Die  aufsere  (A.  haemorrhoidalis  externa  s.  inferior) 
entspringt  aus  der  gemeinschaftlichen  Schampulsader  (A.  pu- 
dendae  communis),  nacbdem  clieselbe  durch  die  Incisura  ischia- 
dica  major  aus  der  Beckenhohle  und  durch  die  Incisura  ischia^ 
dica  minor  wieder  in  den  unlern  Theil  derselben  zuriickge- 
treten  ist,  verzweigt  sich  am  untern  Ende  des  Mastdarms,  an 
seiilen  Muskeln  und  in  dem  Zellstoffe  der  Gegend,  verbindet 
sich  mit  der  mittlern  und  der  innern  Mastdarmpulsader.  Sie 
ist  zuweilen  doppelt  an  jeder  Seite  vorhanden. 

2)  Die  Masldarmblutadern,  glildene  Adern  (J  e- 
na c haemorrhoid  ales),  Man  unterscheidct  aufsere  und 
innere.  Die  aufsern  bilden  ein  Geflecht  (Plexus  haemorrhoi- 
dalis),  das  hauptsachlich  mit  den  genecbtartigen  Zweigen  der 
Vena  hypogastrica  Verbindung  hat,  darin  iibergeht;  die  in- 
nern miinden  mit  den  Venen  des  linken  Grimmdarms  zusam- 
men,  bilden  damit  die  Vena  colica  sinistra,  welche  der  Aus- 
breitung  der  untern  Gekrbspulsader  entspricht,  und  sich  ge- 
wohnlich  in  die  Milzvene  einsenkt.  Die  inneren  Mastdarm- 
venen  sind  liiernach  die  tiefsten  Zweige  der  Vena  portarum, 
die  jedoch  nicht  abgeschlossen  im  Becken  endigen,  sondern 
mit  den  aufseren  Mastdarmvenen  anastomosiren,  weshalb  durch 
Blutegel,  wenn  sie  an  den  After  gesetzt,  am  besten  Blutent- 
ziehungen  unmittelbar  aus  der  Pfortader  bewirkt  werden 
konnen. 

Im  Mastdarm  sind  zuweilen  die  Geflechte  der  Haemor- 
rhoidalvenen  krankhaft  erweitert,  bilden  Knoten,  die  zuwei- 
len von  selbst  zerplatzen. 

S — m. 

HAEMORRHOID ALKJN OTEN.  S.  Haemorrhoiden,  chi- 
rurgisch. 

HAEMORRHOID ALTRIPPER.  S.  Haemorrhoiden. 
HAEMORRHOIDES  , Haemorrhoiden,  Go  Id  a der, 
guldene  Ader,  Mastda rmblutflufs,  Fluxus  haemor - 
rhoidalis , Ilaemorrhagia  intestini  recti. 

Haemorrhois  zusammengeselzt  aus  den  Wortern 
Blut  und  fliefsen,  ist,  der  Etyinologie  nach,  eigen tlich  vol- 
lig  Synonym  mit  Haemorrhagia,  Blutung  im  AUgemeinen,  al- 
lein  man  versteht  darunter  von  den  altesten  Zeiten  her  in 
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ciner  engeren  Bedeutung  nur  die  Blutungen  aus  dem  intcstino 
recto,  Mastdarmblutungen,  und  bezeichnet  iiberdiefs  in  der 
neuern  Zeit  damit  eine  Menge  andercr  verschiedener  Krank- 
heitserscheinungen,  welche,  oline  gerade  mit  einer  solcben 
Blutuns  verbunden  zu  sein,  fiir  sich  allcin  oder  in  Verbin- 
dune:  initeinander  vovkommend,  ihren  Grund  in  denselben 
Krankheitsverhaltnissen  haben,  welche  der  ebenerwahnten 
Haemorrhoidalblutung  ihre  Entstehung  geben.  Zu  diesen 
Krankheitserscheinungen  gehoren  insbesondere  eine  grotse 
Menge  verschiedenartiger  Symptome,  welche  als  Folge  eines 
Congestivzustandes  in  den  Geliifsen  des  Mastdarms  gewohn- 
lich  dem  ilaernorrhoidalflufse  vorausgchen,  die  aber  auch  ohne 
diesen  einlreten  kbnnen  und  denen  man  andere  Male  nur  den 
Namen  der  Molimina  haemorrhoidalia  giebt,  ferner  die  ortli- 
chen  Anschwellungen  und  Aderknoten  am  After,  Haemorrhoi- 
dalknoten , und  endlich  auch  ein  gewisser  Schleimflufs  des 
Mastdarms,  der  sich  otters  gleichsam  an  der  Stelle  des  bluti- 
jren  eintindet,  und  deshalb  auch  mit  dem  Namen  der  weifsen 
oder  Schleim  Haemorrhoiden,  Ilaemorrhoides  mucosae,  belegt 
wird.  Aufserdem  tragt  man  dieses  Wort  otters  auf  solche 
Krankheiten  liber,  die  eine  Folge  der  Haemorrhoiden  sind, 
z.  B.  organische  Verbildungen  in  der  Schleimhaut  des  Afters 
und  Mastdarms,  oder  bei  denen  man  Grund  zu  haben  glaubt, 
dafs  sie  mit  den  angefiihrten  Zustanden  des  IMastdarms  in  ur- 
sachlicher  \ erbindung  oder  W echselbeziehung  stehen,  wie 
z.  B.  auf  gewisse  Affectionen  der  Blase  und  der  Gebarmut- 
tcr,  oder  auch  endlich  sehr  mit  Unrecht  selbst  auf  solche, 
bei  denen  sich  Iiberhaupt  Anschwellungen,  Varices  und  Blu- 
tungen an  anderen  Theilen  einfinden,  die  denen  des  Afters 
bei  den  eigentlichen  Haemorrhoiden  ahnlich  sind,  ohne  dafs 
sie  mit  ihnen  wirklich  in  Beziehung  stehen,  wie  z.  B.  auf 
manche  Affectionen  des  Mundes,  des  Gaumens  und  der  Na* 
senhohlen  u.  s.  w. , bei  denen  man  auch  varicose  Gefiifser- 
weiterungen  beobachtet,  die  aber  keine  Verbindung  mit  Hae- 
morrhoidalkrankheit  haben.  Jedenfalls  ist  es  zweckmafsiger, 
den  Be^ritT  des  Wortes  nicht  zu  sehr  auszudehnen,  und  um  ein 
stetes  Unsichersein  zu  vermeiden,  dasselbe  nur  auf  solche 
Krankheitsformen  zu  beschranken,  mit  denen  eine  wirkliche 
haemorrhoidalische  Affection  des  Mastdarms  und  seiner  Ge- 
fafse  verbunden  ist,  oder  welche  vikariirend  und  metastatisch 

21  * 
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die  eigentlichen  Haemorrhoiden  verlreten.  (KrankheitszusUinde 
anderer  Art,  d.  h.  solche,  welche  nur  entfernte  aufsere  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Haemorrhoiden  zeigen  oder  aueh  nnr  dicse 
zu  ihrer  entfernten  Ursache  haben,  z.  B.  Mutterblutfliisse, 
Flecbten  u.  s.  w.  gebbren  nicbt  zu  den  Haemorrhoiden,  son- 
dern  konnen  hbchstens  unter  diejenigen  gerechnet  werden? 
die  aus  den  Haemorrhoiden  ibren  Ursprung  nehmen). 

Betracbtet  man  die  Erscheinungen,  wie  sie  sich  bei  Hae- 
morrhoidalkranken  genetiscb  nacb  und  nach  entwickeln,  so 
findet  man  fast  stets,  dafs  ehe  sich  eine  nur  einigermaafsen 
gescblossene  Krankheitsform  ausbildet,  langere  oder  kurzere 
Zeit  ein  Zustand  vorausgebt,  der  zwiscben  Gesundheit  und 
Krankheit  in  der  Milte  liegt,  und  bei  welchem  sich  mancher- 
lei  Zufalle  einstellen,  die  auf  Stoekungen  in  den  Gefafsen  des 
Unterleibes  und  insbesondere  in  der  Vena  portae  schliefsen 
lassen.  Diesen  Zustand  bezeicbnet  man,  so  lange  er  noch 
nicbt  bestimmte  Zeieben  der  Haemorrboidalkrankbeit  zei<rt, 
mit  derBenennung  der  Haemorrhoidalanlage,  und  wenn 
sich  bereits  die  Tendenz  zu  letzteren  mebr  ausspricbt,  mit 
der  der  Molimina  baemorrhoidalia,  Haemorrhoidal- 
triebe,  welche  man  gewbhnlich  noch  nicbt  als  Krankheit 
betracbtet,  obgleich  sie  doch  der  Ausdruck  eines  schon  vor- 
bandenen  tiefen  Leidens  sind.  Steigert  sich  dieses  abnorme 
Verhaltnifs,  so  treten  immer  deutlicbere  Erscheinungen  ber- 
vor,  welche  bedeutendere  krankhafte  Congestionen  nacb  den 
Gefafsen  des  Mastdarms  und  Afters,  die  man  auch  deshalb 
Vasa  haemorrhoidalia  genannt  hat,  und  abnorme  Ueberfullung 
derselben  beweisen,  die  sich  mebr  oder  weniger  auch  liber 
die  benachbarten  Theile  verbreitet.  Hierauf  findet  sic h,  wenn 
nicbt  die  Natur  oder  Kunst  deni  Fortschreiten  der  Krankheit 
Grenzen  setzt,  entweder  ein  Blutflufs  aus  diesen  Gefafsen  ein, 
der  eigentliche  Haemorrhoidalflufs,  der  gewobnlich  mit 
Erleichterung  der  Kranken  und  Minderung  der  Krankbeitser- 
scheinungen  verbunden  ist,  oder  es  entwickeln  sich  im  IHast- 
darm  und  am  After  verschieden  grofse  und  zahlreiche  An- 
scbwellungen  und  varicose  Gefiifs erwei terungen, 
welche  mebr  oder  weniger  emplindlich  sind,  sich  zuweilen 
enlziinden  und  von  verschiedener  Struktur  sein  konnen,  oder 
es  stellt  sich  auch  slatt  eines  blutigen  Ausflusses  ein  Sell  lei  m- 
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flufs  lies  I\I a stdarms  ein,  iler  ebenfalls  bald  mebr  bald  we- 
niger  liistisr  und  bedeutend  sein  kann. 

o o 

Alle  hier  zunachst  nur  im  Allgemeinen  erwiihnten  mebr 
brtlichen  Erscheinungcn  lassen  sich  als  die  primaren,  palho- 
gnomonischen  Symplome  der  ilirem  innersteu  Wesen  nacli  im- 
iner  nicht  ganz  genligend  ergriindeten  Krankheit  der  Hae- 
morrhoiden  betrachten;  aulserdem  aber  kommt  es  nun  auch 
sebr  liaufig  zu  anderen,  mebr  secundaren  Ersclieinungen, 
welcbe  Ibeils  ebenfalls  brtlich,  theils  mebr  allgemein  sind,  die 
aber  nur  dann  entstehen,  wenn  die  Haemorrhoidalkrankheit 
von  ihrem  gewbhnlichen  Verlaufe  abweicbt  und  Slorungen 
erfahrt,  welcbe  die  Heilung  jener  Uebel  verhindern,  und  welcbe 
mebr  als  selbststandige  Uebel  und  als  Folge-  oder  Ausgangs- 
krankheiten  der  Haemorrboiden  anzuseben  sind.  Hierber  ge- 
hbren  tlieils  cine  Menge  brtlicber  Metainorphosen  in  derScbleim- 
haut  des  Mastdarms  und  Afters,  z.  B.  Geschwiire,  Abscesse, 
Fisteln,  Verengerung,  Berslung  und  Vorfall  des  Mastdarms  und 
Afters,  tlieils  die  Falle,  wo  das  Leiden  des  Mastdarms  sich 
weiter  iiber  die  benacbbarten  Theile,  z.  B.  iiber  die  Blase,  den 
Uterus  und  die  Intestina  verbreitet  und  in  Folge  dessen  Blutun- 
gen  dieser  Tbeile,  Entzundungen,  Koliken  u.  s.  w.  entstehen, 
ibeils  endlich  die sogenannten  Haemorrboides  deviaeoder  anoma- 
lac  oder  diejenigen  Zustande,  wo  in  Folge  und  an  der  Stelle  der 
llaemorrhoiden  metastatiscb  und  metaschematistiscb  Blutun- 
gen  aus  andern  Organen,  aus  den  Lungen,  dcm  IMagen , den 
Nieren,  der  Mundhohle  u.  s.  w. , eintreten. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dafs  man  bei  der  ITaemorrhoU 
dalkrankheit,  wie  bei  den  meisten  andern  Krankbeiten,  meb- 
rere  von  einander  getrennte  Zustande  oder  Stadien,  namlicb 
das  der  Anlage  und  das  der  Vorlaufer,  das  der  Ent- 
wickelung,  wo  es  zur  Blutung  oder  zur  Bildung  der  Haemor- 
rboidalgeschwiilste  oder  zumHaemorrboidal-Schleimflufs  kommt, 
und  das  der  Mach  krankb  eiten,  wo  sich  organische  Verbildun- 
gen  und  secundiire  Krankbeiten  entwickeln,  unterscbeiden  kann* 

Die  flacmorrboidalanlage  bat  ibren  Grund  in  einem 
normwidrigen  Congestivzustande  des  Blutes  nach  den  Gefafsen 
des  Unterleibes,  der  sich  vorzuglich  durch  Stockungen  der 
C irculation  durch  das  Pfortadersystem  auszeichnet,  oder  in 
einen  sogenannten  Pradominiren  des  Abdominaivenensystems 
iiber  die  iibrigen  Blulgefafse,  und  fiibrt  vornehmlich  Erscbei- 
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lmngen  mit  sich,  welche  als  leichtere  oder  ernstere  unbe- 
stimmte  Stbrungen  in  den  Unterlcibsorganen  auftreten,  wie 
unregelmafsige  Verdauung.  Aid's  to  ['sen , Druck  und  Spannung 
in  der  Magengegend,  Flatulenz,  ungeregelter  Stuhl,  schlechter 
Geschmack,  Mangel  an  Appetit,  hypochondrische  Verstimmung 
des  Geistes,  unruhiger  Schlaf,  Unruhe  im  Blut,  mit  wechseln- 
den  Wallungen  nach  Kopf,  Brust  und  Unterleib,  wechseln- 
der,  bald  voller,  bald  mehrkleiner,  scbneller,  unregelmafsiger 
Puls  u.  s.  w.  — Die  Molimina  liaemorrhoidalia  oder 
die  Vorboten  der  Haemorrhoiden  (das  Stadium  pro- 
dromorum  derselben)  sind  eigentlich  bereits  eine  vollig  con- 
crete Krankheit,  deren  Wesen  in  deutlicb  ausgesprocbenen 
Congestionen  nach  den  (s.  g.)  Hamorrhoidalgefafsen  besteht. 
In  Folge  derselben  steigern  sich  alle  schon  in  der  Haemor- 
rhoidalanlage  liegende  Erscheinungen  und  es  treten  ein  allge- 
meines  Gefuhl  von  ernsterem  Unwohlsein  und  im  hohern 
Grade  allerhand  bedeutendere  Beschwerden  der  Verdauung, 
Blahungen,  Storungen  des  Appetits,  Druck  und  Auftreibung 
in  der  Herzgrube,  Beangstigung,  besonders  nach  dem  Essen, 
gestorter  Schlaf,  Niedergeschlagenheit  u.  s.  w.  ein.  Insbeson- 
dere  aber  verrathen  sich  die  Haemorrhoidaltriebe  durch  Schmerz 
und  Ziehen  ini  Ivreuz  und  in  den  Lenden,  durch  Brennen, 
Ziehen,  Stechen,  Jucken  und  Klopfen  im  Mastdarm  und  am 
After,  durch  Anschwellung  des  Afters,  durch  Schmerzen  in 
demselben  bei  dem  Stuhlgang  und  durch  Tenesmus  oder  an- 
dere  ahnliche  Felder  der  Darmausscheidungen.  Sympathisch 
stellen  sich  wohl  dabei  auch  bfters  Schmerzen  und  andere 
Leiden  in  den  benachbarten  Genitalien  und  Urinwerkzeugen, 
z.  B.  Jucken  und  Brennen  in  der  Ilarnrbhre,  Dysurie  und 
Strangurie,  Hodengeschwulst,  Jucken  und  Fressen  im  Peri- 
naeum  ein,  und  dieser  Zustand  kann  oft  sehr  lange,  ja  selbst 
J^hre  lang,  in  grbfserer  oder  geringerer  Heftigkeit  dauern, 
wechselnd  kommen  und  gehen  oder  auch  vollig  wieder  ver- 
schwinden,  ohne,  dafs  er  eine  weitere  Entwickelung  der  Hae- 
morrhoiden zur  Folge  hat. 

Koinmt  es  aber  zum  wirklichen  Ha emorrhoidalflu fs, 
so  erlolgt  dieser  bald  mit  ziemlieher  Leichtigkeit,  so  dafs  man 
nur  wenigc  Krankheits-Symptome  wahrnimmt,  bald  aber  un- 
ter  Leiden,  olt  mit  Schauer  langst  des  Ruckgrats  und  der 
Lenden,  hartem  zusammengezogenem  Puls,  blafsem  Ansehen, 
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iinmcr  aber  unter  grbfster  Sleigerung  der  Lokalzufalle  am 
Mastdarm,  nachdem  die  Haemorrhoidaltriebe  ihm  langere  oder 
kiirzere  Zeit  vorausgegangen  waren.  Die  Kreuzschmerzen, 
dasJucken  und  Brennen  am  After  und  im  Perinaeum  nimmt 
zu,  eben  so  die  sympathischen  Leiden  der  Urinwerkzeuge  und 
der  Genilalien,  und  nun  erfolgt  der  Blutabgang,  enlweder  gleicli 
rein  und  fur  sich  allein,  wo  die  Kranken  oft  das  Getiihl  ha- 
ben,  als  traufle  heifses  Wasser  aus  dem  Mastdarm,  oder  auch 
anfanss  mit  Excrementen  oder  Schleimmassen  verbunden,  wo- 

u 

bei  erstere  meist  derb  und  liarlknotig  sind  und  bei  dem  x'Vb- 
gange  Schmerzen  verursachen,  welclie  aufserdem  gewohnlich 
feblen,  besonders  wenn  die  Blutung  aus  den  aufserhalb  des 
Sphincter  ani  gelegenen  Gefafsen  erlolgt. 

Das  ausgeschiedene  Blut  variirt  sehr,  sowohl  in  seiner 
Qualitat  als  Quanlitat.  Was  die  letztere  anbelangt,  so  ist  die 
Blutung  haufig  bei  dem  ersten  Anfalle  nur  gering  und  un- 
bedeulend,  tropfenweise  vor  sich  gehend,  andremale  aber  auch 
copies  mehrere  Unzen  und  mehr  betragend,  ja  b«i  langer 
Dauer  und  schnell  wiederkehrendem  Blutllufse  kbnnen  olt  bin- 
nen  Tagesfrist  zwei  bis  drei  und  in  kurzer  Zeit  zelin  Plund 
Blut  und  mehr  verloren  gehen,  so  dafs  sich  daran  erne  wirk- 
liche  Depletion  oder  Zufalie  der  Verblutung  kniipfen  kbnnen; 
was  aber  die  Qualitat  anbelangt,  so  ist  dasselbe  bald  seln* 
dunkel  schwarz  und  vends,  bald  mehr  hellroth  und  dunn, 
ersteres  besonders  wenn  es  aus  den  Yenen,  letzteres  wenn 
es  aus  Arterien  ausgeschieden  wird,  obschon  auch  im  letzte- 
ren  Falle  dasselbe  bei  langerem  Verweilen  im  Mastdarme 
dunkler  und  venbser  erscheinen  kann. 

Gewohnlich  mindern  sich  in  Folge  des  Hacmorrhoidah 
blutflusses  sehr  bald  die  Leiden,  welche  ihm  vorauszugehen 
pllegen,  so  dafs  sich  die  Kranken  oft  danach  viel  wohler  und 
wie  ncugeboren  flihlen;  allein  nur  selten  ist  es  damit  abge- 
than;  vielmehr  pflegen  sich  fruher  oder  spiiter  von  iNeuem 
Zufiille  derselben  Art  einzufinden,  die  wiederum  einen  Blut- 
llufs  nach  sich  ziehen  und  so  bildet  sich  gewohnlich  ein  mehr 
oder  weniger  regelmafsiger  (oft  4wochentlicher  aber  auch  mit- 
unter  jabriger)  rl'ypus  der  wiederkehrenden  Zufiille,  der  De- 
cenmcn  lundurch  anhalten  kann. 

Stalt  des  wirklichen  Haemorrhoidalflusses  entwickeln  sich 
oft.  nachdein  die  Molimina  haemorrhoidalia  lange  auf  cine 


328  Ilacmorrhoides. 

solche  gunstige  Crise  hatten  hoffen  lassen,  blofse  Anschwel- 
lungen  und  Knoten  am  After  und  im  Mastdarm.  Man 
nennt  dieselben  gewohnlich  zum  Unlerschied  vom  Haemor- 
rhoidalblutflufs,  den  Haemorrhoidibus  apertis  oder  fluentibus, 
blinde  Haemorrhoiden,  Haemorrhoides  coecae,  und 
unterschied  sie  friiher  nach  iliren  aufsern  Verhaltnissen,  nach 
ihrer  Grbfse,  Form,  Lage,  Farbe  u.  s.  w.  in  eine  Menge  Un- 
terarten,  Haemorrhoides  saccatae,  vesicales,  verrucosae;  uvae, 
morae,  lubercula  haemorrhoidalia  etc.,  ohne  auf  ihre  innere 
und  wesentlicbe  Verschiedenheit  viel  Riicksicht  zu  nehmen. 
Die  Anschwellungen  variiren  allerdings  sehr  in  Bezug  auf  die 
eben  angedeuteten  aufsern  Verhaltnisse.  Manche  derselben 
verursachen  bedeutende  Schmerzen,  andere  nicht,  und  manche 
sind  auch  mehr  zu  Entziindung  geneigt  oder  von  Entziindung 
begleitet  als  andere.  In  neuerer  Zeit  hat  man  dieselben  je- 
docli  genauer  als  sonst  anatomisch  pathologischen  Untersu- 
chungen  unterworfen  und  diese  haben  gezeigt,  dafs  allerdings 
unter  ihnen  noch  eine  wesentliche  und  innere  Verschieden- 
heit obwalte,  welche  selbst  in  therapeutischer  Beziehung  wich- 
tig  ist.  Vorztiglich  haben  sich  franzosische  Pathologen  be- 
miilit,  die  Haemorrhoidal-Anschwellungen  anatomisch  zu  un- 
tersuchen,  doch  stimmen  auch  ihre  Resultate  nicht  vollkom- 
men  mit  einander  uberein.  Chaussier  suchte  die  alte,  schon 
von  Hippocrates  angenommene  und  bis  in  die  neuesten  Zei- 
ten  herrschende  Meinung,  dafs  die  Haemorrhoidal-Knoten  im- 
mer  Erweiterungen  der  Venenmiindungen  am  After  seien,  zu 
widerlegen  und  zu  beweisen,  dafs  dieselben  von  dem  aus  ein- 
zelnen  zerrissenen  Capillargefafsen  in  das  Zellgewebe  am  anus 
ergossenen  Blute  bedingt  wiirden,  was  auch  Cullens  Meinung 
war,  wobei  sich  nach  und  nach  eine  wirkliche  Desorganisa- 
tion  bilde,  indem  das  Zellgewebe  iiberfullt  und  in  erectilen 
Zustand  versetzt  werde;  Recamier  erklarte  die  Haemorrhoi- 
dalknoten  fiir  erectile  ein-  oder  vielfachiche  Sackgeschwulste 
und  unterschied  diese  von  den  blofsen  Varicen;  Montegre 
laugnet  die  Zerreifsung  der  Capillargefafse  und  sieht  diese 
Geschwulste  als  Folge  von  blolser  Erweilerung  und  Verbil- 
dung  der  Gefiifswande  an;  de  Laroque  erklart  dieselben  fur 
Geschwulste,  welche  aus  Zellgewebe  und  zahlreich  gefachten 
Sackgeschwiilsten  bestehen,  und  Riles  meint,  dafs  sich  bei 
ihrer  Bildung  zuerst  die  Haemorrhoidalvencn  erweitern  und 
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sidi  spider  aus  dicscn  das  darin  angehiiufte  Blut  in  das  un- 
ter  dor  Schleimhaut  odor  dor  aufscrn  Haut  liegcnde  Zellgc- 
webe  dcs  Afters  ergiefse.  A ide  Andere  betrachten  die  Ilae- 
inorrhoidalknotcn  liir  blofse  Gefiifserweiterungen,  die  grofsen 
aber  fiir  Blutaustretungen.  So  unterscheidet  aucli  Bichat 
die  blofsen  Varicen  und  die  Ilaemorrhoidalknoten , welche 
dureli  Zerreifsung  der  Venenwande  und  Ergiefsung  des  Blutes 
entstehen,  wodurch  sicli  blasenfbrmige  Geschwiilste  ini  Zell- 
gewebe  bilden. 

hirby  laugnet  die  Entstehung  der  Haemorrboidalknotcn 
aus  varikbscr  Erweiterung  der  Venen  und  behauptet,  dais 
dieselbc  aus  einer  Wucherung  und  Verlangerung  derZellsub- 
stanz  bestehen;  Andral  unterscheidet  die  Haemorrhoidalge- 
scliwiilsle  aus  blolser  varikbscr  Ausdehnung  der  Venen  von 
den  Balgcn  mit  erectiler  und  cellulbser  Struktur.  JNach 
II.  Froriep , welcher  sehr  gelungene  Abbildungen  der  llae- 
morrhoidalgeschwiilste  gegeben  hat  (chirurg.  Kupfertafeln  1834), 
sind  dieselben  wabre  Varices  einer  grbfseren  oder  kleineren 
Menge  der  Aestchen  der  Haemorrhoidal-Vcnen,  umgeben  von 
verdicktem  Zellgewebe,  welches  lelztere  urn  so  bedculender 
zu  sein  pflege,  je  alter  die  Knoten  waren. 

Jedenfalls  mufs  man,  wo  nicht  mehr,  doch  wenigstens 
2 Arlen  der  Ilaemorrhoidalknoten  unterscheiden,  deren  Ver- 
sebiedenbeit  sich  schon  der  oberfliichlichen  Betrachtung  kund 
giebt,  indem  dieselbc  entweder  mehr  blofse  sackformige  Ge- 
fafserweiterungen,  Varices,  oder  mit  Verbildung  der  Gehifs. 
haute  und  des  dieselben  umgebenden  Zellgcwebes  verbundene 
festere  Anscbwellungen  darstellen,  die  man  Mari  sea  e nennt. 
Erstere  sind  runde  sackformige  oder  blasenartige  Geschwiilste, 
welche  meist  in  mehrfacher  Anzahl  vorhanden  sind,  so  dafs 
sic  zuweilen  einen  Kranz  um  den  After  bilden,  und  ein  bliiu- 
liches,  gleicbsam  durchsichtiges  Ansehen  haben.  Sie  sind  bald 
mehr  bald  weniger  grofs  (kbnnen  auch  selbst  in  ihrer  Grbfse 
wechseln),  mehr  oder  weniger  gespannt  und  angelullt  und 
zuweilen  schmerzhaft,  anderemalc  nicht.  Sie  scheinen  durch 
blofse  mechanische  Ausdehnung  zu  entstehen,  kornmen  so- 
wohl  iiufserlich  am  After,  als  innerlich  im  Mastdarm,  unter- 
halb  und  oberhalb  dcs  Sphincter  ani  vor,  und  lasscn  sich 
entweder  mornentan  wegdrucken,  indem  das  in  ihnen  enlbal- 
tonc  Blut  nacli  den  \ cnenastchen  zuruckgcdrangt  wird,  oder 
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auch  nicht,  besonders  wenn  sie  schon  langc  bestanden,  in- 
dem  sie  dann  meist  fur  sich  bestehende,  und  mit  ihren  Ve- 
nenasten  nicht  mebr  communicirende  Sacke  bilden.  Werden 
diese  abgeschiedenen  Sacke  gebffnet,  so  ergieist  sich  daraus 
nur  das  in  ihnen  eingeschlossene  Blut,  worauf  sie  zusammen- 
sinken,  wahrend  die  ersteren,  neu  gebildeten,  bei  solchen  Ope- 
rationen  zu  bedeutenden  und  anhaltenden  Blutungen  Veran- 
lassung  geben  konnen.  Gewbhnlich  ist  dabei  keine  Desorga- 
tion  der  Haute  dcr  Venen,  bfters  aber  doch  Verdickung  oder 
Verdunnung  und  Erweichung  derselben  vorhanden.  — 

Die  zweite  Art  der  HaemorrhoidalgeschwiiLste , die  Ma- 
riscae  oder  erectilen  Geschwiilste,  sind  wirkliche  organische 
Ausartungen.  Sie  bilden  kleinere,  nicht  sackformige  Geschwiilste 
von  bald  mehr  blassem,  bald  mehr  hellrothem  Ansehen,  welclie 
gewbhnlich,  doch  nicht  stets,  einfach  und  meist  nur  aufser- 
lich  am  After  vorkommen  und  manchmal  schlaff  und  gleich- 
sam  welk,  anderemale  aber  turgescirend,  angeschwollen,  prall 
und  dann  aucli  schmerzhaft,  oft  sogar  gleichsam  entzundet 
sind,  Diese  kleinen  Gesclrwiilste  besteben  aus  einem  mehr 
derben,  festen,  zellenartigen  und  gefafsreichen  Gewebe,  aus 
welchem  sich  bei  Verletzungen  eine  reichliche  Masse  Blutes 
zu  ergiefsen  pflegt,  indem  dasselbe  forldauernd  mit  den  Gefafs- 
verzweigungen  in  Communication  bleibt,  und  scheinen  das 
Product  eines  Entziindungsprocesses  zu  sein,  der  sich  mit 
den  Ilaemorrhoidalcongestionen  verbindet,  unler  welchem  sich 
organische  Verbildungen  der  Gefafshaute  entwickeln,  und  in 
Folge  dessen  die  erwahnten  Geschwiilste  entstehen.  — 

Die  erstgenannte  Art  der  Haemorrhoidalanschwellungen 
scheint  in  den  Venenendungen,  die  letztere  dagegen  mehr  in 
den  Capillargefafsen  zu  existiren. 

Die  Haemorrhoidalanschwellungen  sind  in  der  Regel  die 
Vorlaufer  des  Haemorrhoidalblutflusses,  und  konnen  anfangs 
auch  ohne  dafs  es  zu  letzterem  kommt,  durch  ihr  mehr  oder 
weniger  regelmafsiges  Erscheinen  und  Verschwinden,  die  Hae- 
morrhoidalbeschwerden  in  eben  dem  Maafse  lindern,  wie  es 
spater  der  ordentliche  Blulflufs  vermag.  Die  Natur  scheint 
sich  derselben  dann  als  einer  Art  von  Reservoir  zu  bedie- 
nen,  worin  ein  Theil  des  stockcnden  Blutes  aufgenommen 
wird , wahrend  der  iibrige  dadurch  gleichsam  erleichterte 
Theil  nun  wieder  freier  circuliren  kann,  worauf  allmahlig 
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auch  die  stockenden  Massen  wieder  in  den  Kreislauf  gezo- 
gen  werden,  bis  dieser  die  der  Ilaemorrhoidalkrankheit  eigen- 
thiimlichen  Sldrungen  periodisch  von  neuem  erfahrt,  und 
sicli  von  neuem  durch  Absetzung  eines  Theils  seines  liber- 
schiissigen  Bluts  in  die  Haemorrhoidalknoten  regulirt.  Aber 
;venn  dieselben  eine  Zeit  laug  bestanden  haben,  ohne  eine 
Blutentleerung  zuzulassen,  so  verlieren  sic  diese  heilsame 
Wirkung  und  geben  vielniehr  zu  nocli  grdfseren  Stockun- 
gen  in  der  Blulcirculation  und  betrachtlicher  Anhiiufung  des 
Blutes  in  den  Haemorrhoidalgefafsen  Veranlassung.  Man 
nennt  sie  in  diesem  Falle,  wie  gesagt,  zum  Unterschied 
von  den  fliefsenden,  blinde  Hamorrh oiden,  und  mufs  sie 
in  der  That  fiir  die  ungiinstigere  Form  der  Haemorrhoidal- 
krankbeit  halten.  Denn  abgesehen  von  dem  Ausbleiben  der 
periodischen  Selbsthiilfe  der  Natur  und  der  mangelnden  Er- 
leichterung  der  allgemeinen  Beschwerden  durch  Blutung,  so 
verursachen  sie  auch  ortlich  zuweilen  die  bedeutendsten 
Schmerzen  und  gehen  sehr  leicht  in  Folge  innerer  oder  iiu- 
fserer  Ursachen  in  mehr  oder  minder  heftige,  melir  oder  min- 
der ausgebreilcte  Entzundungen  uber.  Indem  namlich  die 
Ifaemorrhoidalturgescenz,  d.  li.  der  steigende  Blutandrang  nacli 
den  Haemorrhoidalgefafsen  eincn  immer  hohern  Grad  erreicht, 
so  kann  es  nicht  fehlen,  dafs  die  dadurch  gesetzte  Spannung 
des  Blutes  und  seiner  Gefafse  und  Nerven  am  Ende  eine  als 
Enlziindung  sich  aufsernde  Reaktion  in  diese  Theile  hervor- 
ruft.  IVIag  es  sein,  wie  oben  erwiihnt,  dafs  die  zweite  Art 
der  Haemorrhoidalanschwellungen , die  Mariscae,  ihre  Entste- 
hung  vielleicht  allein  der  Entzundung  verdanke,  so  viel  ist 
gewifs,  dafs  einmal  gebildet,  sowohl  diese  als  die  Varices  im- 
mer neuen  Entzundungen  ausgesetzt  sind,  so  lange  die  be- 
dingenden  Ursachen  fortwirken.  Denn  nicht  allein  die  ange- 
gebencn  inneren  Bedingungen,  sondern  auch  iiufsere  Schad- 
licbkeitcn  aller  Art,  welche  wir  weiter  unten  bei  den  Ursa- 
chen der  Ilaemorrhoidalkrankheit  ausfuhrlicher  miltheilen  wer- 
den, rufen  unausbleiblich  Entzundung  in  den  Ilaemorrhoidal- 
geschwiilsten  hervor.  Diese  aufsert  sich  durch  .vermehrte  An- 
schwcllung,  wahres  Strotzen  der  Knoten,  durch  eine  bald 
inchr  dunkle,  violette,  bald  mehr  lebliafte  Rollie,  Hitze  der 
ergrilTenen  Gebilde,  durch  heltigen  Schmerz  besonders  beim 
Durchgange  barter  Excremente  und  durch  ein  lebhaftes  Klo- 
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pfen  in  denselben.  Je  nachdem  die  Entziindung  sich  mehr 
auf  die  venosen  Cefafshaute  beschrankt  und  in  ihnen  von 
den  kleinsten  und  kleinen  zu  grbfseren  und  grblsten  Venen- 
asten  forlschreitet  oder  je  naclidem  sie  mehr  im  Capillargefafs- 
netze  und  dem  umgebenden  Zellgewebe  wuchert,  kurz,  je 
nachdem  sie  sich  entweder  mehr  als  eigentliche  Venenent- 
ziindung  oder  mehr  als  phlegmonose,  parenchymatbse  Entziin- 
dung  darstellt  — sind  auch  die  begleitenden  ortlichen,  be- 
sonders  aber  die  allgemeinen  Erscheinungen  des  Fiebers,  des 
Krankheitsverlaufes , der  Mitleidenheit  des  Nervensystems  u. 
s.  w.  verschieden  und  dem  Wesen  der  betreffenden  Entziin- 
dungsgaltung  angemessen.  Als  eine  besondere  Art  dieser  Ent- 
ziindungen  wird  der  Haemorrhoidalfurunkel  erwahnt, 
ein  nur  durch  seinen  Sitz  am  After  und  durch  seinen  von  Hae- 
inorrhoidalcongestion  bedingten  Ursprung  vom  gewohnlichen 
Furunkel  verschiedenes  Leiden.  — 

Gleichwie  es  beim  Zustandekommen  regelmafsiger  Ilae- 
morrhoidalblutungen  nicht  leicht,  wenigstens  nur  in  Folge  brt- 
licher,  aufserer  Veranlassungen , zur  Entziindung  kommt,  so 
ist  auch  der  Eintritt  einer  solchen  Blutung  als  das  glinstigste 
Linderungs-  oder  Naturheilmittel  derselben  zu  betracbten.  Im 
entgegengesetzten  Falle,  wenigstens,  wenn  die  Krankheit  sich 
selbst  iibcrlassen  bleibt,  verbreitet  sich  die  Entziindung,  was 
bei  Mannern  noch  gefahrlicher  ist,  als  bei  Frauen,  gern  aul 
die  benachbarten  Theile,  crgreift  die  Harnrbbre  und  Blase, 
die  Mutterscheide,  die  ganze  Circumferenz  des  Mastdarms 
u.  s.  w.  und  kann  zur  Entstehung  von  Fisteln,  von  Afterge- 
bilden  aller  Art  Veranlassung  werden , ja  selbst  in  Gangran 
iibergehen.  Im  giinstigeren  Falle  bildet  sich  ein  Abscefs,  dfT- 
nct  sich  nach  aufsen  und  vermittelt  allmahlig  die  ganz- 
liche  Zerstbrung  derMariscae,  in  denen  die  Entziindung  ihren 
Sitz  hatte. 

Bei  Personen  von  pblegmatischem  Temperament,  oder, 
die  zur  Verschleimung  iiberhaupt  geneigt  sind,  bei  solchen, 
die  eine  sitzende,  schlaffe  Lebensweise  fiihren,  und  eine  lette, 
nahrhafte  Kost  geniefsen,  endlich  bei  denen,  welche  brtliche 
Reizungen  der  Mastdarmschleimhaut  mannichfacber  Art  erfah- 
ren  oder  zugelassen  baben,  zeigt  sich,  wenn  sie  in  die  llae- 
morrhoidalkrankheit  verfallen,  nicht  sellen  anstatt  oder  mit 
dem  blutigen  ein  schlcimiger  Ausllufs  aus  dem  IMastdarm, 
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welchcr  ganz  wie  das  Produkt  nnderer  Schleimhaute  liiinfisr, 
ge\\ifs  abcr  nicht  iinmcr  das  Kesultat  einor  Schleimhaulent- 
/ limiting  im  Masldarm  ist,  sondern  eben  so  haufig  ganz  den 
Character  einer  kritisclien  fur  die  periodische  Blutausleerung 
vicariircnden  oder  sich  mit  ihr  complicirenden  Sekretion  hat, 
welcJic  eben  so  regclmalsig  kommen  und  verschwinden  kann, 
'vie  wir  dies  oben  beim  1 lamorrhoidalb  lutflufs  gesehen  haben, 
mul  mit  dem  INamen  der  Schl eimhaemorrhoiden  richtig 
bezel  eh  net  wird.  Es  fliefst  namlich  in  solchen  Fallen  enlwc- 
der  a or  oder  nach  dcrti  Ilaemorrhoidalblute , oder  anch  mit 
demselben  innig  vermischt  oder  endlich  fur  sich  allein  ein  in 
Lezug  aul  Ouanlilat  sowohl  als  Ouahtat  den  mannichfachsten 
Modificationen  unlerworfener  Schleim,  meist  mit  Erleichte- 
rung  der  Haemorrhoidalzufalle  aus  dem  /After  aus,  dcsscn 
vorschnelle  Vertreibung  eben  so  gefabrlich  wird,  als  die  der 
Ilaemorrhoidalgeschwulste  und  des  Haemorrhoidalblutflusses 
sclbst.  Er  ist  bald  mild,  weifs,  feltig,  klebrig,  zahe,  eiterar- 
tig,  mit  Bin tstrei fen  versehen,  bald  wiissrig,  Serbs,  dem  Fleisch- 
wasser  ahnlich,  scharf,  fressend,  wie  Fufsschweifs  riechend, 
dem  weifsen  Flufs  sebr  ahnlich,  und  bfters  dem  von  entziin- 
deten  Schleimhauten  kommenden  Secretum  allerdings  gleich 
zii  achten  und  geht  (meist  einige  Tage  lang)  entweder 
vor,  bei  oder  nach  den  etwas  schinerzhalten  Stuhlausleerun- 
gen  oder  ohne  diese  blols  mit  Blahungen  (in  Form  eiweifs- 
ar tiger  Flocken),  oder  auch  in  Folge  eines  bestiindigen  Aus- 
schwitzens  unter  Stuhldrang  und  Stuhlzwang  aus  dem  Mast- 
darm  ab,  ja  es  kann  auch  die  aufsere  Haul  zunachst  um  den 
Alter  herum  an  der  krankhaften  Schleimabsonderung  Theil 
neJimen.  Beilaufig  ist  zu  bemerken,  dais  auch  noch  manchc 
andere,  namcntlich  brtliche  Ursachen  einen  Afterschleimflufs 
bedingen  kbnnen,  der  folglich  mit  dem  Haemorrhoidalschleim- 
lluf.s  nichts  als  die  aufsere  Erscheinung  gemein  hat. 

Die  nach  ihrer  erlahrungsmafsigen  Vorbereitung,  Enlwicke- 
lung  und  Ausbildung  und  nach  ihren  verschiedenen  Formen,  als 
Ilaemorrhoidallriebe,  Haemorrhoidalblutflufs,  HaemorrhoidaF 
anschwellung  und  Haemorrhoidalschleimflufs  in  obigem  geschil- 
derte  Ilaemorrhoidalkrankheit  kann  nun  jahrelang  in  der  angege- 
benen  Weise  anhaltcnd  oder  periodisch  fortbestehen,  anschei- 
nend  ohne  die  Gesundheit  und  das  Leben  des  Kranken  im  Uebri- 
gen  wesentlich  zu  gefahrden;  sie  kann  auch,  wiewohl  selten, 
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voilkommen  geheilt  werden,  sie  kann  sich  mit  dem  hdheren 
Alter  von  selbst  verlieren,  oder  wenlgstens  in  so  weit  aban- 
dern,  dafs  als  einziges  Symptom  nur  noch  der  in  gewissen 
Zeitabschnitten  wiederkehrende  Blutflufs  fortbesteht,  der  dann 
in  Hinsicht  auf  die  Besch  werden,  die  er  macht,  auf  die  Art 
seines  Auftretens  und  Verscli  win  dens,  und  auf  die  Bedeutung 
seiner  Erscheinung  und  namentlich  seiner  Unterdriickung  oder 
seines  Ausbleibens  in  der  That  der  monatlichen  Reinigung 
beim  weiblichen  Geschlecht  sehr  analog  ist,  wie  wir  denn 
auch  nicht  selten  wahrnehmen,  dafs  er  bei  Frauen  mit  dem 
Verschwinden  der  Catamenien  eintritt  und  dieselben  von  den 
mannichfachen  Leiden,  die  das  Aufhoren  jener  Funktion  so 
haufig  mit  sich  fiihrt,  frei  zu  erhalten  scheint.  — * Allein  in 
den  mehrsten  Fallen  nimmt  die  Krankheit  nicht  eine  so  gun- 
stige  Wendung.  Abgesehen  davon,  dafs,  wie  oben  erwahnt, 
obwohl  nur  aufserst  selten  ein  nicht  zu  stillender  Blutflufs 
aus  geplatzten  Adcrknoten  oder  ungiinstig  organisirten  Ma- 
riscen  schon  an  sich  den  Tod  durch  Verblutung  herbeifuhren 
Fann,  so  ist  auch  der  zu  haufig  wiederkehrende  und  zu  reich- 
liche  Haemorrhoidal blutflufs,  besonders  bei  alten  Leuten  in  ho- 
hem  Grade  bedenktich  und  mufs  nothwendig  allmahlig  eine  all- 
gemeine Blutleere,  Kachexien,  Wassersucht,  Abzehrung,  Zehr- 
fleber  herbeifuhren,  wahrend  er  doch  aut  der  andern  Seite, 
wenn  man  ihn  zu  unterdriicken  oder  nur  vorschnell  zu  ma 
fsigen  wagen  will,  oder  wenn  er  von  selbst  ins  Stocken 
kommt,  gar  zu  leicht  zu  Metastasen  aller  Art  und  zwar  nicht 
blofs  zu  vicariirenden  Blutungen  aus  andern  Theilen  (Haemor- 
rhoides  deviae),  sondern  zu  Blutstiirzen  aus  Lungen,  Magen, 
Gebarmutter,  zu  Entziindungen  edler  Organe,  Afterbildungen 
und  Allem,  was  unter  den  Folgekrankheiten  gleich  unten  ge- 
nannt  werden  soli,  und  selbst  unerwartet  schnell  zum  Schlag- 

flufs  fiihrt. 

Eben  so  erzeugen  die  blinden  oder  die  zu  sparsam  flie- 
fsenden  Haemorrhoiden  mit  der  Zeit  eine  Menge  das  Leben 
• melir  oder  minder  nahe  bedrohender  Folgekrankheiten,  so- 
wohl  allgemeine,  als  ortliche.  W as  die  erstern  anlangt,  so 
nennen  wir  allgemeine  und  ortliche  Vollbliitigkeit,  ungleiche 
Blutvertheilung,  Stockungen  im  Blut-  und  Safteumlauf,  Ilerz- 
fehler,  Leberleiden,  besonders  Leber-  und  Milzverstopfung, 
grobe  Verdauungsstbrungen,  Haemorrhoidalkolik,  Nervenleiden 
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idler  Art,  besonders  Hypochondrie,  Melancholie  und  andere, 
doch  meist  aid  Depression  liindeutende  Geisteskrankheiten. 
Die  brtllchen  Folgekrankheiten  der  Haemorrhoiden  enreben 
slcb  meist  aus  den  \ eriinderungen,  die,  wie  wir  geseben  ha- 
ben,  die  Jlaemorrhoidalanschwellung,  (auch  wold  den  Ilaemor- 
rhoidalscldeimfluls ) in  der  Circumferenz  des  Mastdarms  und 
seinen  Gefalsen  hervorbringen,  und  die  wir  zum  Theil  schon 
bei  Belrachtung  dcrselben  und  ibrer  Entzlindung  kennen  ge- 
lernt  haben,  als  ausgebreitete  Entziindungen,  Eiterung,  Brand 
in  diesen  Tbeilen,  Mastdarm-,  Urin-  und  Scheidenfisteln,  Bla- 
sen-  und  Marnrbhrenhaeinorrhoiden,  Urinleiden  aller  Art,  Incon- 
tinenz  des  Erins  und  des  Stulds,  Rissc,  Berstungen  am  After, 
\ ortall,  Yerengerung,  Versehwiirung,  Carcinom,  Markschwamm 
dcs  Mastdarms  u.  s.  w.  (S.  d.  Art.) 

Es  bleibt  nur  noch  iibrig  die  oben  nur  beiliiubg  erwabn- 
ten  anomalen  Haemorrhoiden,  Ilacmorrhoides  de- 
v 1 a e , aberrantes,  anomalac  zu  bcriilircn,  wovon  wir  nur 
(bei  iVlannern)  die  B 1 a s e n haemorrhoiden,  (H aemorrho i- 
des  vesica  e),  und  (bei  Weibern)  die  Gebarmutterhae- 
morrhoiden,  If.  uteri  anerkennen,  indem  andere  dahin  «e- 
rechnete  Krankheitserscheinungen , besonders  Blutungcn  aus 
verschiedenen  Organen,  wie  oben  gesagt,  enlweder  gar  nichts 
mit  der  Haemorrhoidalkrankheit  gemein  haben,  oder  doch  als 
vollstandige  IMetastasen  und  Melaschematismen  derselben  die 
Dignitat  eigner  fur  sich  bestehender  Krankheiten  besitzen  und 
folglich  jede  an  ihrem  Orte  in  diesem  Werke  besonders  nach- 
zulesen  sind.  — Die  Annalnne  von  Blasen-  und  Gebarmut- 
lerhaemorrhoiden,  mbgen  sich  nun  vorlaufig  wahre  Mastdarm- 
haemorrhoiden  gezeigt  haben,  und  dann  wieder  verschwun- 
den  sein,  oder  letztere  gleichzeitig  mit  jenen  bestehen  oder 
auch  gar  nicht  zur  regelmiifsigen  Entwickelung  kommen,  selzt 
immer  die  Gegenwart  der  dem  Haemorrhoidalleiden  eigen- 
thumlichen  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  voraus.  Un- 
ter  dieser  Beschninkung  und  in  Betracht  ihres  selbststandigen 
\ orkommens  ohne  vorausgegangene  Mastdarmhaemorrhoiden 
mufs  man  sie  jedoch  allerdings  als  selbststandige  Krankheits- 
gattung  und  nicht  als  blofse  Folgekrankheit  der  eigentlichen 
Haemorrhoiden  betrachten. 

Bei  vorhandener  IJaemorrhoidalanlage  also  und  besom 
dem  Einwirkungen,  welclie  den  krankhaften  Thatigkeiten  die 
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specifische  Richtung  nach  den  genanntcn  Organen  geben, 
entweder  direct  durch  Schwache,  Reizbarkeit,  eigenthiimlichen 
Bau,  Predisposition  derselben  iiberhaupt,  oder  indirect  durch 
Hindernisse  des  regelmafsigen  Ausbruchs  oder  durch  Unter- 
driickung  der  Haemorrhoiden  imMastdarm,  entstehen  in  der 
Blase  zuerst  Congestionen  oder  chronisch  entziindliche  Zu- 
stande,  und  in  deren  Folge  Venenerweilerungen,  endlich  mehr 
oder  minder  betrachtliche,  meist  im  Blasenhals,  oft  auch  im 
Blasengrunde  sitzende  Varicositaten,  welche  liaufig  gleichsam 
einen  Kranz  um  dieMiindung  der  Harnrohre  bilden,  und  sich 
durch  Ilitze,  Brennen,  Druck,  Schwere  und  Spannung  in  der 
Blasengegend  aufsern,  den  Beiscblaf  und  die  Ejaculation  des 
Semen  und  die  Urinexcrction  entweder  mechanisch  durch  ihr 
Volumen  oder  durch  Hervorrufung  eines  subinflammatorischen 
Leidens  der  Blasenschleimhaut  oder  cines  Krampfzustandes  des 
Blasenschliefsmuskels  schmerzliaft  machen,  erschweren  oder 
ganzlich  verhindern,  so  dafs  der  Urin  gar  nicht  oder  nicht  im 
ununterbroclienen  Strahi  und  nur  stofsweise  gelassen  werden 
kann,  und  ein  eingebrachter  Catheter  in  der  Gegend  der 
Mlindung  der  Harnrohre  ein  mehr  oder  minder  nachgiebiges 
Hindernifs  erfahrt  und  meist  eine  leicbte  Blutung  veranlafst. 
In  Folge  von  Berstung  solcher  Aderknoten  oder  von  blofser 
Ausschwitzung  von  Blut  aus  denselben  fiillt  sich  die  Blase 
mit  einer  grbfsern  oder  geringern  Menge  von  Blut,  und  die 
oben  genannten  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  welche  nach 
Einigen  erst  mit  Ergiefsung  und  Anhaufung  des  Bluts  in  der 
Blase  auftreten  solien,  steigen  auf  einen  hohen  Grad,  bis 
Blutharnen  und  somit  Erleicbterung  nicht  blofs  der  ortlichen, 
sondern  auch  der  allgemeinen  Beschwerden  des  Haemorrhoi- 
dalleidens  eintrilt.  Dieses  Blut  ist,  wenn  es  nur  kurze  Zeit 
in  der  Blase  verweilt  hatte,  he  1 froth,  zuweilen  unvermischt, 
liaufig  (und  zwar  um  so  vollstiindiger,  in  je  geringerer  Menge 
es  vorhanden  ist),  im  Urin  vertheilt,  aus  dem  es  sich  dann 
jedoch  bald  vollstandig  absetzt  und  seine  Natur  erkennen 
lafst;  verweilt  es  aber  liingere  Zeit  in  der  Blase,  so  kann  es 
heftigere  Beschwerden  machen,  selbst  coaguliren  und  zu  an- 
haltender  Strangurie,  Ischurie,  ja  selbst  zur  Steinbildung  \ er- 
anlassung  geben,  indem  kleine  Blulgerinnsel  nicht  selten  den 
Kern  von  Harnsteinen  bilden.  — Wenn  solche  Blutungen 
endlich  von  Haemorrhoidalleiden , nicht  von  selbslstandigen 

mechanischen 
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mechanischen  oder  dynamischen  Verletzungen  dcr  Blase,  nicht 
von  Blutergufs  in  die  Nieren  und  Ureteren  abhangen,  so 
kehren  sie,  ganz  wie  die  Mastdarmhaemorrhoiden  in  mehr 
oder  weniger  bestimmt  periodischen  Zeitraumen  unter  jedes- 
maliger  Wiederbolung  der  vorausgebenden  Zufalle,  in  seltenen 
Fallen  docli  auch  oline  grofse  Beschwerden  wieder,  und  ma- 
cben  iiberhaupt  im  YVesentlichen  denselben  Verlauf  und  ge- 
ben  zu  ahnlichen  organischen  Veriinderungen  in  der  Blase, 
der  Urethra  und  den  benachbarten  Theilen  Veranlassung,  wie 
jene  in  und  uni  den  Mastdarm,  als  Entziindungen  und  deren 
Folgen,  Schleimharnen  und  Schleimflufs,  Stricturen,  Veren- 
gerungen,  Verschwarungen,  Verhartungen  der  Urethra,  Incon* 
tlnenz  des  Urins,  Verhartung  und  Atrophic  der  Hoden,  Vari- 
cositiiten  des  Saamenstranges,  Anschwellung  der  Prostata  u. 
s.  w.  — Die  Blasenhaemorrhoiden  kommen  besonders  liau- 
iig  bei  Greisen,  selten  bei  Weibern  vor. 

Diese  siiul  dagegen  unter  denselben  Bedingungen,  welclie 
die  Blasenhaemorrhoiden  bei  Mannern  herbeirufen,  den  Ge- 
barmutterbaemorr lioiden  unterworfen,  ein  Leiden,  bei 
dessen  Beurtbeilung  es  noch  weit  grbfserer  Vor-  und  Umsicht 
bedarf,  als  bei  der  iiberhaupt  viel  haufigeren  Blasenhae- 
niorrhoiden,  um  nicbt  Zustiinde,  die  den  weibliclien  Geschlechts- 
functionen,  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft,  demWo- 
chenbett  oder  organischen  Feldern  der  Geschlechtstheile  an- 
gehoren,  (welche  letztere  jedoch  haufig  eine  Folge  von  Gebiir- 
mutterhaemorrboiden  sind),  mit  derselben  zu  verwechseln. 
Selten  wird  man  ohne  eine  IManualuntersuchung  und  fast 
nie  vor  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre  mit  Sicherheit  auf 
die  Mutterhaemorrhoiden  schliefsen  kbnnen,  wenn  nicht  Mast- 
darmhaemorrhoiden  vorher  oder  gleiehzeitig  oder  auch  alter- 
nirend  mit  ihnen  beobachtet  wurden.  Noch  seltener  sind  Hae- 
morrhoiden  der  Mutterscheide.  In  beiden  Fallen  zeigen  sich 
in  Begleitung  dcr  bekannten  allgemeinen  Zufalle  Erweiterun- 
gen  und  Varicositaten  der  Venen  am  Muttermund,  Mutterhals 
oder  der  Mutterscheide,  und  wenn  es  zur  Blutung  kommt, 
so  sind  deren  Zufalle  nicht  wesentlich  von  denen  anderer 
Lterinblutungen  verschieden.  Es  tritt  aber  auch  haufig  an- 
statt  der  Blutung  ein  den  Schleimhaemorrhoiden  ganz  analo- 
ger  weifser  Flufs  von  besondercr  Hartnackigkeit  ein. 

Die  Gebarmulterhaemorrhoiden  sind,  wie  oben  erwahnt,  im 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  22 
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hoherii  Alter  oft  als  cin  Ersafzmittel  der  Menstruation,  wo- 
durch  Krankheiten,  die  das  Aufhoren  diescr  Function,  beson- 
ders  bei  Vollblutigen  gern  mit  sicb  fiihrt,  verhiitet  werden 
kbnnen,  zu  betrachten,  kbnnen  abcr  aucb  durcb  Unterdruk- 
kung  sowobl  als  durcb  Wucherung  und  allmahlige  Erzeugung 
brtlicber  organiscber  Verbildungen  auf  die  namliche  Weise, 
wic  die  Hamorrhoiden  anderer  Theile,  nachtheilig  und  lebens- 
gefahrlich  werden. 

Die  pathologische  Anatomic  kann,  abgesehen  yon  der  sclion 
oben  ausfiihrlich  erbrtcrten  innern  und  wesentlichen  Beschal- 
tenbeit  beider  Arten  yon  Haemorrhoidalanschwellungen,  liber 
welcbe  allerdings  nur  durch  sie  ein  bellcres  Licbt  verbreitet 
worden  ist,  liber  die  librigen  der  Haemorrboidalkrankbeit  ei- 
genlhumlichen  Umanderungen  im  menschlicben  Kbrper  keine 
binreicbende  Aufschllissc  geben,  da  diese  Krankheit  an  sicb 
nur  in  aufserst  seltenen  Fallen  unmiltelbar  tbdtlich  wird,  son- 
dern  in  den  Leichen  soldier  Kranken,  welcbe  an  Haemorrlioi- 


den  gelitten  batten,  in  der  Kegel  eine  Menge  yon  Verande- 
rungen  vorkommen,  welcbe  yon  Krankheiten  herriihren,  die 
entweder  nur  zufallig  mit  ITaemorrhoidalkrankbeit  zusammen- 
srekonimen  waren  oder  zwar  sicb  aus  ibr  allmablig  entwickelt, 
aber  docb  einen  so  selbststandigen  Cbarakter  angenommen 
batten,  dafs  sie  mit  Angabe  ibres  anatomisch-patbologischcn 
N erbaltens  jede  an  ibrem  Orte  in  diesem  Werke  besondcrs 
abgehandelt  werden  mufsten,  worauf  wir  bier  nur  verweisen 
kbnnen.  Am  haufigsten  fmdct  man  in  den  Leichen  alter 
llaemorrboidaricr  Entzlindung  der  Schleimhaut,  Verengerun- 
gen  und  andere  Desoi^anisationen  des  Mastdarms;  aber  cs 
kommen  aucb  zuweilen  als  unmittelbare  Folge  eines  beftigen 
llaemorrboidal-Paroxysmus,  Volvulus,  Intussusception , Darm- 
briicbe  und  andere  dergleichen  Febler  vor.  Dagegen  wird 
man  bei  alien  solchen  Kranken,  wenn  sie  auf  der  I lobe  der 
Krankheit  starben,  und  nicht  sclion  ein  anamischer,  kachek- 
tischer,  hydropischer  oder  anderer  dergl.  secundarer  Zustand 
in  Folge  langjiibrigen  Ilaemorrhoidalleidens  eingetreten  war, 
eine  regelwidrige  Erweiterung,  Anfiillung,  Verdickung  oder 
N erdlinnung,  aucb  wobl  Rbthung  der  yenosen  Gelalse  des 
Unterleibes,  besonders  der  Pfortader,  der  Leber-  und  untern 
Il.ohlvene,  als  das  constanteste  anatomiscb-palbologiscbe  Merk- 
mal  wiederfinden. 
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l)ic  Actiologie  der  lTacmorrhoidalkrankheit  zerfallt  in 
die  Lelire  von  den  pradisponirenden  und  den  Gclcgenhcits- 
ursachen  derselben.  Zu  den  erstern  gelidrt  vor  alien  Dingen 
die  erbliche  Anlage,  deren  Einflufs  sich  liier  deutlicher,  als 
bei  irgend  einer  andern  Krankheit  beurkundet,  und  vielleiclit 
allein  im  Stande  ist,  den  Ausbruch  der  Krankheit  sclion  in 
iriihen  Jahren,  besonders  in  dcr  Zeit  der  Pubertatsentwicke- 


lung  zu  bedingen,  wahrend  im  Allgemeinen,  die  Anlage  mag 
nun  ererbt  oder  erworben  sein,  nur  das  mannbare  Alter  vom 
30sten  bis  zum  40sten  Jahre  an,  und  vorzugsweise  das  mann- 
liche  Gescldecht  ihr  ausgesetzt  ist.  Diese  Anlage  ist  eigent- 
Jich  nichts  anderes,  als  die  sogenannte  venose  Constitution 
oder  die  aul  Kosten  der  iibrigen  Systcme  vorherrschende 


Entwickelung  und  iiberwiegende  Thatigkeit  des  Venen systems, 
die  sich  (lurch  den  ganzen  Habitus  des  betreffenden  Indivi- 
duum,  vornehmlich  (lurch  ein  entwickeltes  Bauch-  und  Leber- 
System  mit  zuruckgedriingten  Brustorgancn  zu  erkennen  giehl. 
Sie  wird  und  mit  ihr  die  Anlage  zur  Ilaemorrhoidalkrankheit 
(lurch  Alles  erworben,  was  zu  Blutstockungen,  zu  erhohtcr 
Venositat  und  vermehrter  Expansion  des  Blutes  dauernd  Vcr- 
anlassung  giebt.  Dahin  gehbren  denn  eine  sitzende  Lehens- 
weise,  weshalb  die  ilaemorrhoidalkrankheit  unter  bestimmten 
liandwerkern  und  bei  viel  sitzenden  Gelehrten,  vorzugsweise 
hei  gleichzeitiger  Unmafsigkeit  im  Essen  und  Trinken  auffal- 
lend  einheimisch  ist;  lang  anhaltender  Kummer;  der  unma- 
fs  ige  ( ienuls  geistiger  Getriinke,  Ausschweifungen  des  Ge- 
schlechtstriebes,  Onanie,  Paderastie  u.  s.  w. , aher  auch,  auf 
mehr  indirectem  Wege,  theils  die  genannten,  theils  tausend 


andere  Ursachen  von  Schwache  des  Biickenmarkes  und  der 
iVbdominalnerven  und  Atonic  dcr  Baucheingeweide  iiberhaupt. 

Ist  nun  (lurch  ein  oder  mehrere  der  angefiihrten  IMo- 
menle  die  Pradisposition  zu  den  Hamorrhoiden  gegeben,  so 
bedarf  es  oft  eigentlich  gar  nicht  einer  besondern  Gelegcn- 
iieitsursache,  sondern  das  constante  und  gesteigerte  Forthe- 
stehen  der  genannten  Schadlichkeiten  bedingt  leicht  schon  an 
sich  die  folgerechle  Ilerausbildung  und  vollendete  Entwickc- 
lung  der  Krankheit  aus  dcr  einmal  vorhandenen  Anlage.  An- 
dremale  treten  indefs  noch  besondere  Gelegenheitsursachen 
hinzu,  welch e urn  so  bestimmter  und  schneller  den  Ausbruch 
der  1 laemorrhoiden  bedingen,  je  rnchr  ihnen  die  vorausgegan- 
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gencn  pradisponirendcn  Ursachen  schon  vorgearbeitet  halten. 
Ilierhin  gehbrt  wiedcrum  alles,  was  Congestion  nach  den  llac- 
morrhoidalgefafsen  oder  Stocknngen  in  der  Blulcirculation  des 
Unterleibesuberhauptmacht,  Erkaltung  desSteifses  und  des  gan- 
zenUnterleibes,  Briiche,  hartnackige  Indigestionen,  Geschwiiiste 
im  Unterleibe,  mechanische,  cheniische,  dynamische  Beeintrach- 
tigungen  des  Lebens  in  den  Hamorrhoidalgefafsen  und  deren 
Nachbarschaff , der  Druck  beim  Durcbgange  harter  Excre- 
menle  durch  den  Mastdarm,  der  Reiz  sebarfer  Darmausleerun- 
gen,  unnaturliche  Bekampfung  des  Stubldrangs  und  Zuruck- 
haltung  des  Stuhls,  reizende  oder  ungesebiekt  eingebrachte 
Lavements,  der  Mifsbraucb  reizender  Arzneimittel,  drastischer 
Purganzen,  wie  Jalappe,  Aloe  und  dgk,  zu  anhaltendes  Sitzen 
besonders  auf  weich  gepolsterlen  Stliblen,  der  Mifsbraucb  der 
Koblenbecken,  Fahren  auf  scblecbten  YVegen  undWagen,Reiten 
auf  stofsenden  Pferden,  Jucken  und  Kratzen  derKranken  am 
After,  der  Wurmreiz  u.  s.  w.  Alle  die  oben  genannten  Scbad- 
lichkeiten  sind  es  aber  auch,  auf  welcbe  wir  oben  als  Ursachen 
der  Entzundung  in  den  sebon  bestehenden  Haemorrboidalan- 
scbwellungen  hingewiesen  haben,  und  wozu  wir  bier  nocb 
ungescbickte  und  unzeitige  Operational  und  Unterbindungs- 
versuebe  und  dergleichen  Eingrifte  binzuzuzablen  baben.  — Die 
Ursache  der  Haemorrboidalblutungen  liegt  in  dem  Wesen  der 
Krankheit  selbst,  kann  daber  niebt  naher  erbrtert  werden. 
Je  grofser  die  krankhafte  Thatigkeit  des  Blutes  ist,  je  mebr 
dieNatur  zuEinleitung  kritiseber  xVusscbeidungen  befahigt  ist, 
je  nachgiebiger  die  Venenendungen  sind,  um  so  eher  wird  es 
zur  Blutung  kommen,  wenn  sie  niebt  ohnehin  durch  aufsere 
Veranlassungen  berbeigeftibrt  wird.  Je  triiger  dagegen  der 
ganze  Krankheitsprocefs  verlauft,  je  weniger  die  Natur  zu  wah- 
ren  Krisen  die  Kraft  bat,  je  dicker  und  rigider  die  Gefafse 
des  Mastdarms  sind,  um  so  langer  werden  die  Blutungen 
ausbleiben,  um  so  mehr  werden  die  blinden  Haemorrboiden 
und  niebt  blutigen  Haemorrboidalanscbwellungen  iiberband 
nelimen.  Die  Ursachen  des  Haemorrboidalschleimflusses  sind 
schon  oben  angegeben  worden. 

Schwerer  mdclite  es  sein,  die  Aetiologie  der  Blasen-  und 
Gebarmutlerhaemorrhoiden  im  Allgemeinen  festzuslellen.  ir 
miissen  uns  bier  auf  den  anerkannten  Erfahrungssalz  bezie- 
lien,  dafs  eine  vorbandene  Krankbeitsanlage  gern  denjenigen 
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Theil  des  Kbrpers  zu  ihrcm  vorziiglichen  Tummelplatz  wahlt, 
welcher  entwedcr  durcli  seine  urspriingliche  Bildung  oder 
durch  vorausgegangene  Krankheiten  und  Beeintrachtigungen 
seines  Lebcns  vorzugsweise  gereizt,  geschwacht  und  liir  aller- 
hand  schadliche  Einfliisse  empfanglicher  geworden  ist.  Daher 
mag  es  denn  koramen,  dafs  Manner,  welehe  lange  an  Tripper 
und  andern  Uebeln  der  ITarn-  und  Geschlechtswerkzeuge  gelit- 
ten  oder  ein  unnatiirlich  langes  Verhallen  des  Urins  sich  an- 
gewohnt  batten,  bcsonderszu  Blasenhaemorrhoiden,  und  Frauen, 
welch e nie,  so  wie  solche,  welehe  sebr  haufig  geboren  oder 
die  durch  Onanie  und  so  weiter  ihre  Geschlechtsorgane  rui- 
nirt  haben,  besonders  zu  Mutterhaemorrhoiden  incliniren.  — 

Das  Wesen  oder  die  nachste  Ursacbe  dcr  llae- 
morrhoiden  bat  von  den  iiltesten  Zeiten  her  die  verschie- 
denartigste  Beurtbeilung  erfabren.  Schon  die  Alten  kannlen 
die  Krankbeit  reebt  gut,  obwobl  es  bei  der  Unbestimmlheit 
der  Benennunsr  Haemorrbolden,  oft  scliwer  ist,  zu  ermitteln, 
welcb en  Begriff  sie  jedesmal  mit  dicsem  Worte  verbunden 
haben.  Docli  bezeiebnet  Hippocrates  unzweifelbaft  damit 
Blutuiuren  aus  den  Venen  des  Mastdarms  und  kannte  auch 
die  oft  krilische  und  heilbringende  Bedeutung  derselben  reebt 
wohl.  Galen  stelite  die  Haemorrhoidalblutungen  schon  mit 
den  Knoten  und  Anscbwcllungen  am  IMastdarm  zusammen,  ob- 
wobl er  den  Ausdruck  andere  IMale  aucb  von  andern  Ilae- 
morrbagien  gebraucht  und  sie  untereinander  verwecbselt  zu 
haben  sebeint,  so  wie  denn  aucb  Aristoteles  und  Andere  von 
1 laemorrboiden  des  ]>Iundes  u.  s.  w.  reden,  ohne  dafs  es  klar 
wiirde,  ob  er  sie  alle  aus  einer  und  derselben  innern  Quelle 
ableitele,  oder  nur  die  iiiifsere  Erscheinung  der  Blutung  be- 
riicksichtigfe.  Eine  ahnliche  Verwecbselung  und  Unbestimmt- 
beit  der  Begriffe  liber  die  Bedeutung  des  Wortes  und  das 
\N  esen  der  I laemorrboiden  herrscht  aber  aucb  in  alien  spa- 
lern  Scbriften,  bis  man  endlich  in  der  neuern  Zeit,  nachdem 
sich  der  Begriff,  den  man  mit  dem  Worte  llaemorrhoiden 
als  Bezeicbnuug  einer  bestimmten  Krankbeitsform  verband, 
mehr  und  mebr  festgestellt  hatte,  naber  in  die  eigentliebe 
IVatur  derselben  einzugeben  und  ibr  \Yesen  zu  ergriinden 
versuebte. 

’Man  suebte  nun  den  Grund  der  Haemorrhoidalkrankheit 
bald  in  der  Ausscheidung  eines  dicken,  sebwarzen  atrabilaren 
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Bliilcs,  bald  in  einer  scorbulischen  sauren  Scharfe  dessclbcn. 
Staid  nahm  einen  Molus  lonico-spaslicus  universalis  als  Ur- 
sacbe  an,  und  Andere  bielten  die  Haemorrboiden  nur  fiir  das 
Besullat  einer  ailgemeinen  Vollbliitigkeit,  welcbe  die  Natur 
durch  Blutausscheidung  aus  den  Gefafsen  des  Mastdarms  zu 
inafsigen  strebe , noch  andere  wollen  sie  sogar  gar  nicht  als 
Krankheit  anerkennen,  weil  die  Haemorrboidalblutung  ein  Ileil- 
und  Bewahrungsmittel  vor  vielen  Krankheiten  sei,  wahrend 
dock  diese  letzteren  eben  selbst  erst  entweder  die  Folge  der 
Haemorrhoidalkrankheit  odor  diese  selbst,  und  die  Blulungen 
nur  kritische  oder  aucb  blofs  symptomatisehe  Erscheinungen 
dabei  sind.  Puchelt , wie  er  iiberbaupt  das  Venensystem  und 
seine  Bedeutung  in  Krankheiten  richtiger  gewiirdigt  bat,  ist 
aucb  in  Beziebung  auf  unsern  Gegen stand  der  YVahrheit  na- 
iler gekommen,  indem  er  die  Haemorrboiden  als  eine  ini  Ve- 
nensyslem,  und  zwar  auf  erhbhter  VenosiUit  beruhende  Krank- 
lieit  bczeichnete.  Sie  sind  dem  zufolge  keine  brtliebe,  son- 
dern  eine  allgcmeine  Krankbeit  des  Bluts  und  dcr  Gefafse, 
und  zwar  vorzugsweise  des  Venensystems,  das  in  eine  Vor- 
berrsebaft  oder  iiberwiegende  Thatigkeit  dabei  versetzt  ist,  und 
durch  die  Blutung  herabgestimmt.  Dafiir  stimmen  die  Vor- 
liiufer  der  Haemorrboiden,  sammtlicbe  Symptome  der  venb- 
sen  Constitution  oder  venose  Krankheiten,  welcbe  durch  den 
Ausbruch  dcr  Haemorrhoidcn  erleiclitert  werden,  wie  Gicht, 
Hypocbondrie  u.  a.  m. ; die  begleitenden  Symptome,  als  Wir- 
kungen  abnormer  Congestion  oder  eines  gereizten  Zustandes 
der  V encn,  und  die  Krankeiten,  die  am  haufigsten  mit  ihnen 
verbunden  sind,  als  Gicht,  Hypocbondrie,  Leber-  und  Milz- 
leiden  u.  s.  w.;  endlieb  aucb  ihre  Folgen,  Congestionen  nacb 
verschiedenen  Organen,  Blutstockungen  in  Venenstammen, 
Blutungen  und  Entzundungen  der  Vcnen,  Scbleimfliisse  und 
s.  w.  Wenn  es  nun  aber  gleich  feststebt,  dafs  das  Wesen  dcr 
Haemorrboiden  in  der  sogenannten  erhobten  Venositat  bestebt, 
so  wissen  wir  dock  keinen  hinrcichenden  Grund,  warum  dic- 
selbc  in  dem  einen  Individuum  diese,  in  dem  andern  cine 
andere  venose  Krankheit,  Gicht,  u.  s.  w.  hervorruft,  wenn 
iiicb t erbliebe  Anlage,  aufsere  veranlassendc  Scbadlicbkeiten 
oder  sonst  bekannte  specielle  I rsacbcn  zurErklarung  ausrei- 
chen.  IJebcrbaupt  ist  der  Begriff  dcr  erbiibten  \ cnositat  an 
sick  nicht  bestimmt  genug  und  liifst  uns  namenllicli  Fiber  die 
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Aclivilat  und  Passivitat  der  Krankheit,  so  wio  liber  den  eigent- 
liehen  inneren  Vorgang  beini  Zuslandekonirnen  derselbcn  im 
Dunkeln.  Wir  glauben  daher  tier  VVahrheit  am  niichsten  zu 
kommen,  wenn  wir  noch  einen  Scbrilt  weiter  gehen  und 
das  Wesen  der  Ilaemorrhoiden  zwar  aucli  in  eincm  Krank- 
sein  und  thatigem  Vorherrschen  des  Venensystems  suchen, 
abcr  die  aclive  und  die  (obwohl  seltener  vorkommende)  pas- 
sive INalur  derselbcn,  als  von  ganz  verschiedenen  innern  Bc- 
din  gun  gen  ausgehend,  wesentlich  unterscheiden.  Sie  sind  niim- 
lich  wie  obcn  erwahnt,  allemal  Folge  eines  abnormen  Con- 
geslivzustandes  in  den  Gebifsen  des  Mastdarms,  welchei  ol- 
ienbar  von  einer  (der  bei  denbrauen  in  den  klimaklerischcn 
Jahren  vorgehcndcn  analogen)  TJmantlerung  in  dem  Leben  des 
Cefafssy  stems  uberbaupt  abhangt.  Dies  ist  niclit  noth  wend  ig 
Folge  einer  Schwache  des  Venensystems,  wie  man  oft  glaubl, 
denn  dersclbc  Zustand  kommt  aucli  bei  gesunden  und  kraf. 
tigen  Individuen  vor,  und  vor  der  Entstehung  der  Ilaemor- 
rhoidalknotcn  gehen  oft  grofse  Storungen  in  dein  arteriellen 
System  voraus,  und  derBlutflufs  erleicbtert  dann,  anstatt  zu 
scliwachen.  Vielinehr  sclieint  der  Hauptgrund  der  Iiaemor- 


rhoiden  meist  auf  erlibbter  TJiatigkeit  des  arteriellen  Systems 
zu  beruhen,  welche  sich  in  Ueberladung  der  an  sich  schwii- 
chern  nnd  nachgiebigen  Venen  verliert,  aber  aucli  gleichzeilig 
in  ibnen  cine  erhohte  Thatigkeit  hervorruft  und  sich  endlich 
auf  diesem  Wege  durch  active  Blutung  aullbst.  Die  Ilae- 
morrhoiden  sind  daher  nichts  weniger  als  blofses  mechanischcs 
Stocken  des  Bluts  in  der  Pfortader,  in  Folge  dessen  etwa 
dassclbe  rtickwarts  in  den  Venen  nacli  den  Aesten  drange, 
diese  ausdehne  und  endlich  ausgeprcfst  werde.  Sie  bezeicli- 
nen  vielmehr  einen  activen  Zustand  der  Vitalitat  des  Venen- 
systems, eine  Entwickelung  und  Turgescenz  der  lebendigen 
Haute  der  Venen  mit  Erweiterung  ihrer  Ilohlen,  die  bis  zur 
Entzundung  steigen  kann.  Ware  dies  antlers,  so  kunnte  tier 
Haemorrhoidalflufs  niclit  krUisch  und  erleichternd  sein,  er 


konnte  niclit  mit  einem  IMale  kommen,  noch  weniger  bald 
und  mit  Erlcichtcrung  aulhbren  und  doch  ziemlich  regelma- 
Isig  sich  erneuern,  nachdem  neuc  Blutwallungen  vorausgin- 
c;cn.  Audi  die  richtigstc  Curmethode,  die  immer  mehr  lier- 
abstimniend  wirken  mufs,  spricht  fiir  die  Activitat  der  Frank 
beit*  die  allcren  Aerztc  kannlen  diefs  wold,  und  liefsen 
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bei  der  von  ihnen  sogenannten  Plethora  abdominalis  meist 
init  Gllick  zur  Ader,  und  das  Eisen,  so  wie  ahnliche  Mittel, 
werden  im  AUgemeinen  in  der  Haemorrboidalkrankheit  schad- 
lich,  wenn  nicht  besondere  Umstande  fur  seine  Anwendung 
sprechen,  welcbe  weiter  unten  naher  angegeben  werden  sol- 
len.  Dafs  die  Haemorrboiden  so  haufig  Folge  einer  sitzen- 
den  Lebensweise  sind,  beweist  nicht  die  Schwiiche  der  Ge- 
lalse  des  Unterleibes  dabei.  Wird  dabei  keine  passende  Diat 
geliihrt,  so  mufs  zunachst  ein  Uebermafs  von  Blut  eintreten, 
und  es  bilden  sich  die  Haemorrboiden,  weil  das  Pfortader- 
system  durch  das  starkere  Arteriensystem,  eben  so  wie  bei 
gesunden , vollbliitigen , kraftigen  Individuen  zuweilen  schon 
sebr  friihzeitig,  selbst  bei  tha  tiger  Lebensart  gleicbsam  libers 
waltigt  wird,  allein  bierbei  nicht  unthatig  oder  gelahmt  bleibt, 
sondern  periodisch  in  eine  erhohte  Vitalitat  versetzt  wird, 
worauf,  also  als  Resultat  einer  thatigen  Opposition  oder  eines 
Antagonismus  gegen  das  arteriose  System,  ortliche  und  con- 
sensuelle  Beschwerden  entstehen,  welche  die  Form  der  Hae- 
morrboidalkrankheit annehmen. 

Allein  die  Ptortader  und  das  Unterleibsvenensystem  iiber- 
haupt  kann  allerdings,  und  das  ist  die  nacbste  Ursache  des 
Haemorrhoidalleidens  mit  passivem  Cbarakter,  auch  wirklich 
gescbwacht  werden,  durch  grofse  Fehler  der  Eingeweide  des 
Unterleibes,  die  mechanisch  den  Riickflufs  des  Blutes  durch 
sie  heminen,  ferner  durch  grobe  Storungen  der  Verdauung 
und  der  Ernahrung,  durch  einen  Zustand  von  Unvollkommen- 
heit  des  Lebens  und  der  Mischung  im  Blute  selbst,  endlich 
durch  eineSchwiiche  des  Nervensystems  und  Aufhebung  oder 
Minderung  des  directen  Einflusses  der  Nerven  auf  die  leben- 
dige  Fhatigkeit  des  venosen  Blutes  und  seiner  Gekifse  — in 
welchen  Fallen  sich  bleibende  Aderkrbpfe  in  der  Pfortader 
und  besonders  in  den  Venen  des  Mastdarms  als  wahre  orga- 
nische  Ausartungen  bilden.  Diese  Zustande  sind  indefs  die 
seltneren  Falle  und  noch  dazu  oft  erst  die  spatere  Folge  ei- 
nes vorausgegangenen  activen  Haemorrhoidalleidens,  weshalb 
durch  Anerkennung  ihres  Vorkommens  das  oben  liber  die 
Activitat  der  Haemorrhoidalkrankheit  Gesagte  nichts  weniger 
als  umgestolsen  wird.  Es  kommt  nur  darauf  an,  in  jedem 
gegebenen  Falle  den  wcsentlichcn  Cbarakter  der  Krankbeil, 
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und  den  Grad  der  Lebensthaligkeit  im  betreflenden  Individuum 
rich  tig  zu  wiirdigen. 

Daher  mufs  auch  die  Eintheilung  der  Haemorrhoidal- 
krankheit,  wenn  sie  wirklich  praktisch  sein  soli,  den  in  Obi- 
gem  aufgestellten  wesentlichen  Unterschied  in  den  inneren 
Bedingungen  des  Zustandekommens  der  Krankheit  an  die 
Spitze  slellen.  Denn  die  friihern,  zum  Theil  auch  wohl  noch 
jetzt  gebrauchlichen  unendlich  mannichfachen  Abtheilungen, 
als  Haemorrhoides  apertae  sive  fluentes,  fliefsende,  und  coe- 
cae,  blinde;  benignae  und  malignae;  faciles  und  difficiles;  mo- 
deratae  und  profusae;  dolentes  und  furentes;  regulares  und 
anomalae;  criticae  und  symptomaticae;  protopathicae  und  deu- 
teropathicae ; complicatae  und  so  weiter,  bezieben  sicb  grolsen- 
theils  nur  auf  die  aufsere  Form  ihrer  Erscheinung,  obne  auf 
ihre  innere  und  wesenlliche  Versehiedenheit  viel  Rucksicht  zu 
nehmen,  und  konnten  in  dieser  Bezichung  noch  unendlich 
vervielfaltigt  werden.  AN  ir  kbnnen  aber  nach  der  von  uns 
aufgestellten  Ansicht  von  dem  doppelseitigen  Wesen  der  Krank- 
heit als  Haupleintheilungsprincip  nur  die  Activitat  und 
Passivitat  derselben,  als  zwei  sowohl  durch  ihr  Wesen,  als 
auch,  wenn  man  nicht  einzelne  Symptome,  sondern  das  ge- 
meinsame  Bild  aller  ihnen  eigenthiimlichen  Erscheinungen 
auffafst,  durch  ihre  aufsere  Form,  so  wie  auch  durch  die  ih- 
nen angemessene  Beliandlungsweise  streng  geschiedene  Arien 
aufstellen , unter  welche  sich  alle  andere  etwa  noch  nbthige 
oder  zulassige  Unterscheidungen  ungezwungen  als  Unterab- 
theilungen  subsumiren  lassen.  Demi  beide  Arten  kbnnen  ent- 
weder  einfach  oder  complicirt,  regular  oder  irregular, 
primar  oder  secundiir  sein  und  umfassen  zugleich  alle  oben 
aufgezahlte  Benennungen  der  einzelnen  Formen  der  Krankheit 
in  sich , wahrend  es  sich  nur  aus  der  besondern  Beschaflen- 
heit  jedes  einzelnen  Falles  ergeben  kann,  ob  er  kritisch  ge- 
nannt  zu  werden  verdiene  oder  nicht.  — 

Die  Diagnose  der  Haemorrhoidalkrankheit,  so  lange 
diese  noch  im  Stadium  der  Anlage  oder  der  Vorlaufer  steht, 
ist  nicht  leicht  festzustellen,  indem  es  sich  dann  nicht  wohl 
voraussehen  lafst,  welche  Richtung  die  krankhaft  gestcigerle 
Thatigkeit  in  der  Pfortader  und  in  dem  Venenblut  uberhaupt 
nehmen  wird,  wenn  man  nicht  etwa  aus  der  Erblichkeit  der 
Krankheit  oder  au3  der  Lebcnsweisc,  den  Gewohnheiten  und 
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friihern  Krankheiten  des  Leidenden  oder  endlich  aus  allerhand 
aufseren  Umstanden,  welche  die  Ausbildung  der  Haemorrhoi- 
dalkrankheit  befurchten  lassen,  einen  einigermaafsen  sichem 
Schlufs  ziehen  kann.  1st  aber  einmal  das  Stadium  der  Ent- 
wickelung  eingetreten  und  haben  sich  Blutungen  aus  oder  An- 
schwellungen  an  dem  After  gezeigt,  so  ist  es  mit  Beriicksich- 
tigung  eben  alter  der  vorausgegangenen  Umstande  meist  leicbt, 
die  wahrc  Natur  des  Uebels  zu  crkennen,  und  man  wird, 
wenn  man  die  Anamnese,  die  Vorlaufer,  den  Typus,  die  kri- 
tische  Erleichterung , die  Entstehung  von  Knoten  am  Alter 
die  Qualitat  des  ausgeschiedenen  Blutes  und  die  begleitendcn 
allgemeinen  Symptome  gehorig  ins  Auge  fafst,  nicht  leicbt  in 
den  Fall  kommen,  Afterblutungen  von  mechanischer  Ver- 
letzung,  oder  die  atrabilaren  Abgange  bei  der  Melaena  oder 
gar  die  blutigen  Stlihle  bei  der  Ruhr  damit  zu  verwechseln. 
Audi  htite  man  sicli  den  im  letzten  Stadium  nervbser  oder 
fauliger  Fieber,  so  wie  der  Lungcnschwindsucht  und  anderer 
cine  allgemeine  Saftezersetzung  herbeifuhrender  Krankheiten 
zuweilen  erscheinenden  mehr  oder  weniger  reichlichen  Aus- 
flufs  eines  diinnen,  schwarzen,  zersetzten  Blutes  fiir  das  Zei- 
chcn  eines  etwa  kritischen  Eintretens  der  Haemorrhoiden  zu 
halten.  — Audi  die  Haemorrhoidalanschwcllungen  erfordcru 
cine  umsichtige,  auf  die  Beobachtung  ihrer  brtlichen  Beschaf- 
fcnheit  sowohl,  als  der  allgemeinen,  sie  begleitenden  Krank- 
lieitserscheinungen  basirte  i^eurtheilung , indem  allerdings  al- 
lerliand  anderc  Gebilde  am  After  vorkommen  kbnnen,  welche 
in  ihrer  aufsern  Erscheinung  Aehnlichkeit  mit  ilinen  haben, 
zuni  Theil  wolil  aucli  urspriinglicli  von  ihnen  erzeugt  wur- 
den,  aber  docli  eine  wesentlich  andere  Bedeutung  haben  und 
cine  andere  Behandlung  erfordern  kbnnen,  wie  z.  B.  poly- 
pbse  Excrescenzen,  Sackgeschwiilste,  Furunkeln,  Abscesse, 
Mastdarmvorfall  u.  dgl.  m.  — Die  Schleimhaemorrlioiden  diir- 
fen  nicht  mit  schleiniigen  Stuhlen,  wie  sie  im  Schleimlieber 
und  andern,  aucli  chronischen  Unterleibskranklieiten  oft  vor- 
kommen, verwechselt  werden:  ihre  Periodic! tat  und  ihr  meist 
von  den  Stuhlausleerungen  unabhangiges  Erscheinen  wird  das 
Urtheil  leiten.  — Dasselbc  gilt  von  den  Blasenhacmorrhtmlcn, 
welche  — was  ihre  iiufsere  Form  betriffl  — ebcnfalls  von 
verschiedencn  Krankheiten  der  Nieren,  der  Blase  und  der 
Ilarnrbhrc  tauschend  nachgeahmt  werden  kbnnen,  wohin  \n  ii 
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namcntlich  mechanische  Verletzungen  dieser  Theile,  INicren- 
mul  Blasensteine,  Blasenkalarrh  und  Entziindung  und,  was 
die  Schleimhaemorrhoiden  betrilTt,  den  Tripper  und  Saamen- 
flufs  rechnen,  woriiber  in  sclir  vielen  Fallen  die  Application 
des  Katheters  am  besten  Aufschlufs  geben  wird.  — Am  schwie- 
rissten  diirfte  die  Diagnose  der  Gebarmutlerhaemorrhoiden  scin, 
wobei  wir  uns  anf  das  oben  bei  Schilderung  derselben,  so  wie 
auf  das  iiber  die  Diagnose  der  Haemorrhoiden  im  Allgemei- 
nen  Gesagtc  beziehen,  wohin  wir  aucli  in  Betrcll  der  Unter- 
scheidunc  aller  einzelnen  Arten  der  llaemorrhoidalkranklicit 

O 

miter  sich,  die  allerdings  fur  die  Praxis  iiufscrst  wichlig  ist, 
verweisen  mussen,  indem  liier  nur  die  scharfe  Beobaclitung 
und  das  vollstandige  Zusammcnfassen  aller  orllicben  und  all- 
gemeinen  Erscheinungen  im  gegebenen  Falle  das  Urtheil  fest- 
stcllen  kann. 

Die  Prognose  der  Haemorrhoidalkrankheit  ist  im  All- 
gemeinen  ungiinstig,  sofern  nandich  cine  radikale  Ileilung  dcr- 
selben  sebwer  oder  wenn  sic  nicht  auf  brtlichen,  zufalligen 
I rsachen,  sondern  auf  dcr  Constitution  des  Kranken  und  der 
innig  mit  seinem  Leben  verbundenen  Anlage  beruht,  vielleicht 
nie  ermbdicht  werden  kann.  Sie  macht  vielmehr  in  der  Re- 
gel,  wie  wir  gezeigt  haben,  ibre  periodischen  Verschlimme- 
run^en  und  gelit  endlich  in  die  angegebenen  Nachkrankheitcn 
und  den  Tod  iiber.  Dagegen  ist  jedoch  nicht  zu  verkennen, 
dafs  die  erwahnten  verderblichen  Folgen  und  Ausgiinge  oft 
gar  nicht  und  in  der  Regel  spat  und  bei  Vernachlassigung 
erst  einzutreten  pftegen,  dafs  vielmehr  die  regelmafsigen  Hae- 
morrhoiden,  besonders  wenn  sie  durcli  zweekmafsiges  Ver- 
hallen  und  arztliche  Behandlung  in  gewissen  Schranken  er- 
hallcn  werden,  oft  cine  wabrhaft  kritische  und  fur  das  Ganze 
wohlthatige  Bedeutung  haben,  wefshalb  man  sie  sclion  in  frit- 
hern  Zeiten  nicht  mit  Unrecbt  die  gill  dene  A der  nannte, 
und  besonders  in  unsercr  Zeit,  wo  man  nur  wenig  Beispiele 
einer  vollkommencn  Gesundheit  noch  kennt,  werden  sie  selir 
oft  der  Bewahrer  und  Better  von  scliwereren  Krankheitcn. 
Diefs  gilt  freilich  mcist  nur  von  dcr  activen  Scite  dieser  Krank- 
bcit,  indem  die  Haemorrhoiden  mit  passivem  Charaktcr  nicht 
leicht  giinstig  scin  kbnncn.  Wahrend  z.  B.  jenc,  mit  activem 
Character  durcli  ihre  Lntwickclung  zuweilen  die  sclion  dro- 
liende  Lungensucbt  gchoben  haben  sollen,  so  sind  die  passi- 
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ven  Haemorrhoiden,  welche  bei  Lungensiicbtigen  in  Folge  ties 
gehemmten  Kreislaufs  entstehen,  meist  tocltverkiindend.  Bei 
Schwangern  fuhren  sie  leicht  zu  Fehlgeburten  und  bei  Kin- 
dern  sind  sie  meist  Folge  Yon  allgemeiner  Schwaclie  und  ver- 
kunden  Rliacbitis  und  fiir  spatere  Jabre  Lungenblutungen, 
Lungensucbt  und  dergl.,  wogegen  man  sie  bei  Greisen  fur  ein 
wirksames  Schutzmittel  gegen  Apoplexie  gehalten  bat.  Je- 
denfalls  ist  die  Unterdriickung  der  Haemorrhoiden  aufserst 
srefabrlich  und  lafst  namentlicb  Schlagflufs,  aber  aucb  eine 
Menge  Yon  andern  scliweren  Zufallen  in  edlen  innern  Orga- 
nen  befurcbten. 

In  jedem  gegebenen  Falle  mufs  sich  die  Prognose  in’s 
Besondere  ricbten:  nach  dem  Stadium  der  Krankbeit  (je 
weiter  diese  sclion  vorgescbritten,  desto  scblimmer  ist  jene); 
dann  nacli  den  entfernteren  sowohl  als  nachsten  Ursachen 
(sind  es  bleibende,  scbwerer  oder  gar  nicht  zu  enlfernende 
aufsere  Einfliisse,  organiscbe  Febler  oder  dergl.,  so  ist  dies 
natiirlich  unglinstiger,  als  wenn  eine  thatige  Bestrebung  dcr 
heilkraftigen  Natur  die  Haemorrhoiden  hervorruft);  ferner  nach 
der  Form  der  Krankheit  (Knolen  bezeicbnen  immer  ein  scbon 
eingewurzelteres  Leiden,  sie  werden,  und  zwar  die  Mariscae 
noch  mebr  als  die  blofsen  \7arices,  leicht  durch  die  ortlichen 
Metamorphosen,  denen  sie  unterliegen,  gefahrlich  und  sind  am 
meisten  zu  fiirchten,  wenn  ihr  Sitz  sie  der  Einscbnihung  durch 
den  Afterschliefsmuskel  aussetzt,  Haemorrboidalscbleimflufs 
wird  bei  liingerer  Dauer  durch  Erscbopfung  der  Krafte  und 
Verb il dung  der  Scbleimbaut  selbst  nacbtheilig) ; endlich  nacb- 
der  Menge  des  Blutverlustes  (zwar  wird,  wie  gesagt, 
nur  hochst  selten  eine  wahre  Verblutung  eintreten,  allein  ein 
sich  oft  wiederholender,  zu  reiclilicher  Blutflufs  wird  allmah- 
lig  doch  Erscbopfung  und  allgemeine  Anamie  mit  ihren  Be 
gleitern  berbeifiihren);  und  zuletzt  nach  den  Uebergangcn 
und  Ausgangen  der  Krankbeit,  in  so  weit  sie  sich  etwa  in 
Verbindung  mit  derselben  schon  ankiindigen,  oder  scbon  wirk- 
lich  ausgebrochen  sind,  in  welcbem  Falle  sich  dann  die  Prog- 
nose nach  der  besondern  Natur  der  betreffenden  Krankheiten 
ricbtet  und  in  den  ihnen  bcstimmten  eigenen  Artikeln  nach- 
gelesen  werden  mufs. 

Behandlung.  Wir  baben  die  Haemorrhoiden  als  cine 
allgemeine  in  krankhalten  \ crbaltnissen  des  Blutlebcns  zu 
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suchciule  Krankhelt  dargestellt,  und  miissen  sie  demnach 
durchgehends  als  etwas  Krankhaftes  und  der  Behandlung  und 
lledung  BcdLir tliges  ansehcn,  indem  das  Symptom  dcs  llae- 
morrhoidalflusses  niclit  mit  der  Haemorrhoidalkrank- 
lieit  zu  verwechseln,  und,  weil  jener  haufig  heilsam  werden 
kann,  niclit  aucli  diese  als  elne  giinstige  und  erwiinschte  Er- 
scheinung  zu  betrachten  ist. 

Die  Ilaemorrhoidalkranhhelt  erfordert  aber  als  eine  a 11- 
gomeine  aucli  eine  allgem  eine  (niclit  blofs  locale)  Be- 
ll an  diung,  wahrend  die  besondern  und  namentlich  die 
or  t lichen  Zufalle,  die  sie  erzeugt,  eine  specie  lie  und 
hautig  aucli  brtlicbe  Belian dlung  verlangen,  wodureh  die- 
ser  Absclmilt  von  selbst  in  zwei  Kapitel  zerfallt : die  allge- 
meine  Behandlung  der  Ilaemorrlioidalkrankbeit, 
welche  zunachst  deren  Prophylaxis,  sodann  deren  active, 
regulare  und  irregulare,  einfache  und  complicirte,  endlich  de- 
ren passive  Form  berlicksichtigt,  und  die  specielle  Be- 
handlung der  einzelnen  Zufalle,  welclie  letztere  jedocli 
immer  parallel  mit  der  ersteren  gehen  mufs,  und  sich  zunachst 
auf  die  Behandlung  der  re gelmafsige n Anfalle  oder 
Haemorrhoid alparoxysmen,  dann  auf  die  der  mannich- 
fachen  Symptome  bezieht,  welclie  im  Gefolge  der  Haemor- 
rhoidalkrankheit  auftreten  kbnncn. 

Die  Prophylaxis  der  Haemorrhoiden,  womit  die  Ver- 
hiitung  ihrer  Wiederkehr,  nachdem  sie  Einmal  iiber- 
slanden  worden  waren,  zusammenfallt,  besteht  eigentlich  nur  in 
diatetischen  Maafsregeln,  welclie  denen  an*s  Herz  zu  legen  sind, 
die  durch  Erblichkeit  der  Krankheit  in  der  Familie,  durch 
ibre  Constitution,  Lebensweise,  oder  sonstige  Verhaltnisse  zu 
derselben  priidisponirt  sind.  Wir  brauchen  bier  niclit  speciel- 
ler  auf  dieselben  einzugehen,  indem  sie  sich  nur  auf  sorgfal- 
tjore  Verhutuns:  alles  dessen  beziehen,  was  oben  unter  den 
entfernteren  Ursachcn  der  Haemorrhoidalkrankheit  von  Be- 
gime,  Diat,  Lebensart,  Gemuthsstimmung,  Unordnungen  oder 
Stockungen  in  den  naUirlicben  Ausscheidungen  durch  Stuhl, 
1 lautausd unstung  und  Urin  und  von  brtlichen  Reizungen  des 
Masldarms  gesagt  worden  ist.  Denn  nur  die  sorgfalligsle  Be- 
obachtung  und  Vermeidung  aller  dieser  atiologischen  Momente, 
also  eine  thatige,  viel  Eeibesbewegung  gcwahrende  und  gere- 
gelle  Lebensweise,  Ileitcrkcit  des  Gemiiths  und  Freisein  von 
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Kummcr  und  Sorgcn  jeder  Art,  dcr  Gcnufs  eines  gesunden 
Klima’s  und  reiner  Luft  iiberhaupt,  eine  freundliche,  lielle, 
niclit  zu  warme,  nicht  kalte,  nicht  feuchte  Wohnung,  eine 
leichte,  miifsige  Diat , woraus  alle  feite,  scliwere,  gesalzene, 
sauere,  stopfende,  blahende,  gewiirzhafte,  erhitzende  und  er- 
schlaffende  Speisen  und  Getranke  verbannt  sind,  cin  regel- 
mafsiges  Offenhalten  des  Leibcs,  eine  gehbrige  Hautcultur, 
Verhiitung  von  Erkaltung,  yon  Krankbeitsursachen  iiberhaupt, 
namentlich  Ausschweifungen,  endlich  Vermeidung  der  brtlich 
den  Mastdarm  reizenden  Dinge  u.  s.  w.  kann  bei  einmal  vor- 
handener  Anlage  die  endlich e Entwickelung  der  Haemorrhoi- 
dalkrankheit  verhiiten,  und  es  versteht  sich  von  selbst,  dabs 
die  angedeuteten  prophylaktischen  Maafsregeln  auch  wahrend 
der  Behandlung  der  ausgebildelen  llaemorrboiden  fortwahrend 
und  zwar  um  so  sorgfaltiger  genommen  werden  miissen,  je 
scliwerer  die  Ileilung  der  einmal  bestehenden  Krankheit  iiber- 
haupt  ist. 

Die  Behandlung  dcr  Ilaemorrhoidalkrankheit 
selbst  — mag  diese  nun  nur  erst  als  sogenannte  Molimina 
liaemorrhoidalia  oder  schon  in  ilirer  yollen  Entwickelung  sich 
darstellen,  ist  eine  ganz  vcrschiedene,  je  nach  dem  Character 
dcr  Krankheit,  wie  wir  oben  schon  angedeutet  haben. 

Bei  den  regular en  Haemorrhoiden  mit  activem 
Character  kommt  es  darauf  an,  die  gesteigerte  Thatigkeit 
im  Blutsystem  herabzustimmen,  die  dadurch  schon  gesetzte 
ungleiche  Vertheilung  des  Bluts  und  Stockungen  in  den  Ye- 
nen  zu  heben  und  durch  Anspornung  der  secernirenden  und 
exhalirenden  Gefafse  und  Ilervorrufung  vermehrler  Ausschei- 
dungen  eine  regelmalsige  Thatigkeit  und  das  gehbrige  Gleich- 
gewicbt  in  den  verschiedenen  Systemen  wiederherzustellen, 
welchen  Indicationen  eine  kiihlende,  gelind  antiphlogistische 
und  eine,  ohne  zu  reizen  und  zu  erhilzen,  doch  kraftig  auf- 
lbsende  Behandlung  gleichzeitig  entsprechen  wird. 

Es  ist  nicht  immer  nbthig  und  rathsam , zur  Ader 
zu  lassen,  wie  die  Alten  haufiger  als  wir  zu  tlnin  plleg- 
ten,  indem  nicht  sowobl  ein  allgemeines  Lebennaafs  von 
Blut,  sondern  eine  gesteigerte  Thatigkeit  und  ungleiche 
Vertheilung  dcsselben  zu  bekampfen  ist.  Wir  ziehen  es 
daher  ineist  yor,  Blutegel  in  yerschiedener  Anzahl  oder 
auch  blutige  Schropfkopfe,  am  besten  zu  wiederholten  Malcn, 
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on  den  After,  an  s Krcuz,  auf  die  Lebergegend  setzen  zu  las* 
sen  uml  beschriinken  den  Aderlafs  auf  die  Fiille,  wo  eine 
schnclle  Yerminderung  der  ganzen  Blutmasse  durch  die  Con- 
stitution des  Kranken,  oder  besondereUmstande  geboten  schcint. 
Wir  verbinden  damit  kiihlende,  erbffnende  Mittel,  Salze,  be- 
sonders  Tartarus  tartarisatus  und  Cremor  tartari,  auflbscnde 
Extracte,  wie  Taraxacum,  Schwefel,  welcber  nicht  ganz  mit 
l nrecht  fur  ein  specificum  bei  Ilaemorrboidcn  gehalten  wird, 
aucli  wold  bei  Verstopfung  Senna,  sind  aber  schon  bebutsa- 
mer  mit  Rheum  und  enthalten  uns  giinzlich  der  starkcrcn, 
erbitzenden,  drastischen  Purganzen,  Jalappa,  Gummi  gutlae 
u.  s.  w.,  wahrend  die  Aloe  nur  in  wenigen  unten  anzugeben- 
den  Fallen  zuliissig  ist.  Zuweilcn,  besonders  wenn  brtliche 
Reizung  der  Venen  da  ist,  kann  selbst  das  Calomel  in  reich- 
licben  Gaben  sehr  heilbringend  sein.  Natiirlicb  miissen  diese 
Mittel,  welche  je  nach  den  individuellen  Verhaltnissen  die 
manniclifacbsten  Modificationen  zulassen  und  erfordern,  unler 
von  den  Umstanden  gebotenem  Wechsel  mit  denselben  eine 
langere  Zeit.  anhallend  fortgebrauebt  und  durch  das  oben  ge- 
nannte  diatetisebe  Verhalten  gehorig  unterstiitzt  werden,  wenn 
sie  eine  so  tief  liegende  und  so  innig  mit  der  Constitution 
dcr  Kranken  verbundene  Krankheit  glucklich  bekiimpfen  sol- 
len.  \Venn  es  daher  die  Jahreszeit,  und  die  besondere  Be- 
schaffenheit  des  Falles,  so  wie  die  aufseren  Verhaltnissc  des 
Kranken  gestatten,  so  ist  es  immer  zweekmafsig,  eine  streng 
geregclte  sogenannte  Friihjabrs  - oder  Sommercur  braueben  zu 
lassen.  Daliin  gclidren  die  frisch  ausgeprefsten  Siifte  derauf- 
losenden  Friihjahrskrauter,  bis  und  so  lange  diese  in  dcr  Bliilhe 
sfehen,  als  das  Extr.  Taraxaci,  Graminis,  Bardanac,  JNasturlii, 
Fumariae,  Dlillefolii  (welches  letztere  man  sogar  fur  spccifiscb 
gehalten  bat),  und  a.  m.,  ferner  die  Molken  und  im  Ilerbst 
die  curmafsig  consequent  genossenen  reifen  Weinlrauben, 
endlich  die  auflosenden  IMineralwasser  von  Carlsbad,  Marien- 
bad,  Kissingen,  \N  isbaden,  auch  Ems,  Wildungen  (besonders 
bei  Blasenhaemorrboiden),  Selters,  Facbingen,  Eger  Salzbrun- 
nen  und  Schlesisebem  Salzbrunnen,  so  wie  auch  die  Scliwe- 
fclbiider  von  Aachen,  Baden  in  der  Schweiz,  Meinberg  und 
anderen,  deren  Auswahl  und  Anpassung  fiir  den  gegebenen 
Fall,  da  die  sliirkeren  durch  Erhitzung  des  Bluts  auch  sehr 
nachtheilig  werden  kiinnen,  freilich  der  sorgfaltigsten  und  um- 
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sichtigsten  Priifung  und  Abwagung  bedarf,  wofiir  wir  hier  keine 
specielle  Regeln  geben  kbnnen. 

Die  irregularen  Haem orrhoiden , mbgen  sie  nun 
durcb  Unterdriickung  der  regularen  entstanden  sein,  oder  mag 
die  krankhaft  gesteigerte  Venenthatigkeit  von  vorn  herein  ihre 
Richtung  nicht  nach  den  Haemorrhoidalgefafsen  genommen 
haben,  erfordern,  da  sie  auf  den  namlichen  innern  Momenten  be- 
ruhen,  auch  die  niimliche  innere  Bebandlung,  wie  die  regula- 
ren; die  Kunst  hat  aber  noch  aufserdem  die  Aufgabe,  sie  wo 
moglich  regular  zu  machen,  den  ordenllicben  Haemorrboidal- 
flufs  herbeizufiihren  und  die  Natur  auf  diese  Weise  zur  Eim 
leitung  der  naturlichen  Krisen  der  Krankheit  binzuleiten. 

Hier  kann,  wenn  durch  Unterdriickung  der  Haem  orrhoi- 
den Nervenleiden,  Hypocbondrie  oder  andere  wicbtige  Krank- 
lieiten  entstanden  sind,  zur  YViederherstcllung  derselben  die 
Aloe  dienlich  sein,  ihre  eigentliche  Stelle  findet  sie  jedoch 
erst  spater,  bei  den  Haem  orrhoiden  mit  passivem  Character, 
wo  wir  auf  dieselbe  zuriickkommen  werden.  Aber  haupt- 
sacblich  kommt  es  darauf  an,  durch  geeignete  brtliche  Mit- 
tel  der  Haemorrhoidalcongeslion  die  ihr  gebiihrende  Richtung 
nach  den  Haemorrhoidalgefafsen  zu  geben  und  wo  moglich 
den  Haemorrhoidalflufs  hervorzurufen.  Man  set ze  zu  dem 
Elide  wiederholt  Blutegel  oder  Schropfkopfe  an  den  After, 
lasse  am  Fufse  zur  Ader,  verordne  lauwarme  Wasserbader 
oder  ortliche  Dampfbader  und  Douchen,  Fufsbader,  lauwarme 
Klystiere  (mit  Millefolium),  Stuhlzapfchen,  endlicb  wohl  auch 
Blasenpflaster  und  andere  Hautreize  an  die  Schenkel,  wo  man 
selbst  das  Haarseii  zu  appliciren  geratben  bat.  Es  wild  gut 
sein,  um  dem  Winke  der  Natur  zu  folgen,  diese  Mittel  besom 
ders  dann  in  Anwendung  zu  bringen,  wenn  sich  periodisch 
Spuren  von  Blutandrang  nach  den  Haemorrhoidalgefafsen  zei- 
gen.  Gleichzeitig  mufs  die  Behandlung  nach  Maafsgabe  der 
Stoning,  welche  das  Ausbleiben  der  regularen  Haemorrhoidal- 
symptome  in  andern  Theilen  veranlafst,  componirt  und  mo- 
dificirt  werden,  worauf  wir  hier  weiter  nicht  naher  eingehen 
kbnnen,  da  die  Behandlung  der  hier  bezeichneten  Krankheits- 
formen  in  besondern  Artikeln  dieses  W erkes  nachzulesen  is(. 

Die  Blasenhaemorrhoiden  sind  ganz  vorzughch  zu  beriick- 
sicbtigen,  indem  sie,  wie  wir  gesehen  haben,  gar  so  leicbt  zu 
den  traurigsten  Folgen  Veranlassung  geben.  Jfontegre  em- 
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ptiehlt  nebcn  den  die  Hervorrufung  der  Afterhaemorrhoiden 
bezweckenden  IMitteln  die  brtliche  Anwendung  der  Kaile  auf 
die  Blasengegend.  Immer  wird  es  zweckmafsiger  und  siclie- 
rer  sein,  diese  Affectionen,  so  wie  aucb  die  der  Gebarmutter, 
mebr,  uni  so  zu  sngen , a tergo,  ais  direkt  anzugreifen  und 
durch  Bekampfung  der  allgemeinen  Haemorrhoidalkrankheif, 
so  wie  durch  Hervorrufung  der  regularen  Haemorrhoiden  ih- 
nen  zu  steuern. 

Endlich  sind  aucb  die  Complieationen,  die  sich  in 
unendlicher  Mannichfaltigkeit,  bei  Haemorrhoiden  mit  aclivem 
sowohl  als  mit  passivem  Character  darbieten  kbnnen,  wohl 
zu  beriicksichtigen  und  genau  zu  erforschen,  ob  sic  mit  den 
Haemorrhoiden  in  eincm  ursachlichen  Verlialtnifs  stehen  oder 
nicht,  und  im  ersteren  Falle,  oh  letztere,  oder  die  mit  ihnen 
complicirte  Krankheit  als  das  primare  Leiden  anzusehen  sind, 
indem  sie  nicht  selten  nur  ein  untergeordnetes  Glied  in  der 
Kette  der  krankhaften  Vorgange  hilden,  welche  das  Bild  ei- 
ner  complicirtcn  Krankheit  erzeugen  und  die  gegen  sie  be- 
sonders  gerichtetc  Behandlung  fur  das  Ganze  leicht  nachthei- 
lig  werden  kann.  So  wiirde  man,  urn  nur  ein  Beispiel  zu 
geben,  bei  Anlage  zur  Lungensucht,  so  wie  bei  manchen 
Herzkrankheiten  u.  a.  m.,  wenn  sie  nicht  etwa  wesentlich 
auf  der  Haemorrhoidalkrankheit  beruheten  und  nur  irregulare 
Symptome  derselbcn  waren,  mit  dem  Schwefel  sehr  behut- 
sam  sein  und  die  Carlsbader  Wasser  ganzlich  vermeiden 
miissen. 

D ie  passive  Form  der  Haemorrhoidalkrankheit 
erfordert,  wie  gesagt,  cine  von  der  vorigen  wesentlich  ver- 
schiedene  allgemeine  Behandlung,  welche  durchgehends  auf 
Hebung  der  Ursache  gerichtet  sein  mufs.  Je  nachdem  diese 
nun  in  eincr  Unvollkommenheit  und  Entmischung  oder  in 
Passivitat  und  Mangel  an  Lebensthatigkeit  des  Blutes  und  sei- 
ner Gefafse  selbstliegt,  werden  die  Blutmischung  verbessernde, 
das  Blutleben  kraftigende  und  erhebende  Mittel  am  Plalze 
sein;  je  nachdem  eine  Aufhebung  oder  doch  Verminderung 
des  Nerveneinflusses  auf  das  Blut  und  die  Organe  des  Kreis- 
laufs,  besonders  der  Pfortader,  der  Ilaemorrhoidal  - oder  auch 
der  Unterleibsgefafse  iiberhaupt  die  Symptome  des  Ilaemor- 
rhoidalleidens  erzeugt,  werden  theilsnervcnstarkende,  bclebende, 
reizende,  selbst  erhitzende,  theils  aber  solche  Mittel  dienlich 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  23 
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scin,  welche  die  oft  viel  tiefer  liegcnde  Ursache  des  aufge- 
hobenen  Nerveneinflusses  zu  enlfernen  vermbgen.  Ilier  (in  die- 
sen  jedoch  immerhin  seltneren  Fallen)  ist  es,  wo  nach  Um- 
standen  das  Eisen,  die  eisenhaltigen  Mineralwasser  (von  Eger, 
Spaa,  Pyrmont  und  ahnliche)  besonders  bei  Tragheit,  Torpor 
in  den  Gefafsen  der  Leber,  in  Verbindung  mit  auflbsenden, 
gelind  eroffnenden  Dingen,  wie  Rhabarber,  wo  sogar  die  China 
nnd  anderemale  die  Aloe  und  selbst  die  Koloquinten  mitVor- 
tbcil  gebraucht  werden  konnen.  Die  Aloe  hielt  man  sonst 
fur  die  sacra  anchora  bei  den  Haemorrhoiden,  welclie  sie  auch 
in  der  That  und  zwar  so  oft  bewirkt,  dafs  nach  Fallopius 
von  Hundert,  die  sie  nehmen,  Neun  und  neunzig  diese  Krank- 
lieit  bekommen  sollen.  Es  geht  daraus  die  nahe  Be ziehung 
zwischen  ihr  und  den  Haemorrhoidalgefafsen  hervor;  sie  ver- 
mebrt  den  Zudrang  des  Blutes  dahin,  bis  es  zur  Zerreifsung 
der  Gefafse  und  Blutung,  als  slhenischem  Leiden,  kommt. 
Die  Aloe  kann  daber  nichts  bei  Haemorrhoiden  mit  Orgas- 
mus  niitzen,  wohl  aber  dann,  wenn  die  unterdriickten  Ilae- 
morrhoiden  um  jeden  Preis  zuriickgerufen  werden  iniissen; 
sie  kann  erhohete  Thatigkeit  der  Hacmorrhoidalgefafse  erre- 
gen  und  so  die  durch  Schwache  bedingte  Stockung  des  Bluts 
in  ihnen  heben,  wobei  es  nicht  einmal  nothwendig  zur  Blu- 
tung  kommen  mufs,  sie  kann  endlich  durch  ihre  Wirkung 
auf  Leber  und  Pfortader  iiberhaupt  auf  die  in  krankhafter 
Passivitat  dieser  Theile  beruhende  Haemorrhoidalkrankheit 
den  giinstigsten  Einflufs  baben. 

Endlich  sind  die  Storungen  des  Verdauungsapparats,  die 
organiscben  Felder  wichtiger  Eingev/eide  des  Unterleibs,  so 
wie  auch  der  Lungen  und  des  Herzens,  welche  durch  ver- 
hinderten  Riickflufs  des  Bluts  in  den  Venen  passive  Stok- 
kungen  und  alle  Erscheinungen  der  Haemorrhoidalkrankheit 
erzeugen  konnen,  wohl  zu  beriicksichtigen,  und  zu  bedenken, 
dafs  man  dieselben  in  solclien  Fallen  vor  Heilung  der  prima- 
ren  und  localen  Krankheit  eben  so  wenig  beseitigen  kann, 
als  man  die  bei  Schwangerschaft  nicht  selten  entstehenden 
Varikositiiten  der  Venen  am  After  und  andern  Theilen  vor 
Beendigung  der  Schwangerschaft  zu  heben  im  Stande  ist. 
Wenn  aber,  wie  es  so  oft  der  Fall  ist,  jene  Storungen  und 
Felder  schon  die  INatur  unheilbarer  Lebel  und  nicht  mehr 
ruckbildungsfahiger  Verbildungen  angerioinmen  haben,  so  bleibt 
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ilem  Arzte  niclits  weiter,  als  eine  symptomalische  Bchand- 
lung  und  Linderung  der  einzclnen  liistigcn  Ilaemorrhoidalzu- 
fa  lie  iibrig,  wodurch  es  zuweilen  nocli  mbglich  wird,  dcm 
krankcn  ein  ertragliches  Dasein  zu  verschaffen  und  ihn  lan- 
gere  Zeit  zu  erhalten.  — 

Die  specielle  Behan d lung  der  einzclnen  Zu  fall e, 
welche  ini  Gefolge  der  Ilaemorrhoidalkrankheit  aufzutreten 
pflegen,  mufs  wie  gesagt,  immer  mit  der  angegebenen  inneru 
Behandlung  parallel  gehen,  und  bezieht  sich  zuniichst  auf  die 
regelmafsigen  llaemorrhoidal-Paroxysmen,  die,  wie 
wir  geselien  haben,  biiufig  in  4 wbchentlichen  Epochen,  oft 
auch  zu  unbestimmten  Zeiten,  meist  ohne  alle  iiufsere  Ver- 
anlassung  aulzutrelen  pflegen.  Da  sie  als  wahre  kritische 
Beslrebungen  der  heilkraftigen  Natur  anzusehen  sind,  so  bleibt 
der  kunst  in  der  Regel  niclits  dabei  zu  tbun,  als  ruliigc  Be- 
obacbtung  der  Yorgiinge,  Vermeidung  aller  Storungen  von 
innen  und  von  aulsen  her  und  Unterstiitzung  der  Naturtlia- 
ligkeit,  wenn  sie  zur  Vollendung  der  von  ibr  eingeleiteten 
Krisc  zu  schwach  sein  sollte.  Der  Kranke  beobacbte  die 
griifste  Rube  dcs  Kdrpers  und  der  Seele,  vermeide  nocli  sorg- 
laltiger  als  sonst  alle  oben  angedeutete  Scbadlichkeiten,  ent- 
balte  sicb  aucb  der  eingreifenden  ]\Iedicamente,  welcbe  sonst 
wolil  angezeigt  waren,  und  benutze  nur  beim  Excefs  oder 
beirn  zu  schnellen  \ ersagen  und  Schwinden  der  krilischen 
Bewegungen  die  gegen  die  einzelnen  Symptome  der  Ilae- 
morrboidalkrankbeit,  so  weit  sie  einer  Kunsthulfe  bediirfen, 
im  Folgenden  anzuempreblendcn  Heilmittel. 

Die  Blutung  kann  in  scltenen  Fallen,  am  hiiufigsten 
wolil  bei  unzeitigen  und  ungescbickten  Versuchen  von  Ein- 
und  AusSchneidung  der  Haemorrboidalknoten,  so  bcdeutend 
werden,  dafs  Verblutung  drolit  und  die  gegen  exorbitanle  Ilae- 
morrhagieen  iiberhaupt  gebrauclilicben  innern  und  aufsern 
styptiscben  Alittel,  in  verzweifelten  Fallen  vbllige  Zerslorung 
Excision  oder  Cauterisation  dcr  blutenden  Haemorrhoidalge- 
schwiilste,  geboten  sind.  Das  ist  .aber  der  allerseltenste 
Fall  und  man  wiirde  grofsen  Schaden  thun,  wollte  man  jede 
excessive  Haemorrboidalblutung  durch  so  eingreifende  Mittel 
direkt  unterdriicken,  man  mufs  sie  vielmcbr  indirekt  durch 
Rube,  kubles  Gctriink,  kiinstliche  (revulsoriscbe)  Blutentzie- 
bungen,  liautreize,  aucb  wohl,  nach  Montegre , durch  brt- 
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liche  Anwendang  des  frischen,  nicht  eiskalten  YVassers,  lelz- 
tercs  jedoch  schon  mit  grofser  Vorsicht,  die  passive  Blulung 
durch  tonische,  adstringircnde  und  reizende  Mittel,  Eisen, 
China,  Sauren,  Alaun,  Kino,  Ratanhia,  u.  s.  w.,  so  weit  mog- 
]*ich  immer  mehr  durch  innere  als  durch  ortliche  Mittel  zu 
mildern,  aber  nicht  ganzlich  zu  unlerdriicken  suchen.  Denn 
auch  in  der  passiven  Blutung,  was  den  Akt  des  Blulens  selbst 
anlangt,  ist  Activitat,  und  plotzliche  Hemmung  derselhen  kann 
gefahrlich  werden.  Manche  haben  die  Compression  empfoh- 
len,  welche  indefs  nicht  immer  leiclit  ausfuhrbar  sein  mochte. 

Haufiger  als  mit  Mafsigung  hat  es  die  Kunst  mit  Befor- 
devung  der  Haemorrhoidalblutung  zu  thun,  wenn  sie  entwe- 
der  an  sich  zu  gering  ist,  oder  gar  nicht  zu  Stande  kommt, 
oder  die  schon  fliefsende  plotzlich  ins  Stocken  gerath.  Hier 
ist  die  Behandlung  dem  bei  den  irregularen  Haemorrhoiden 
und  bei  Unterdriickung  des  Haemorrhoidalflusses  angegebe- 
nen  Y7erfahren  analog. 

Die  Haemorrhoidalanschwellungen  beiderlei  Art, 
konnen  sehr  lastig  werden,  und  nothigen  den  Kranken,  der 
das  zur  Gewohnheit  gewordene  Uebel  lange  ruhig  getragen 
hat,  am  oftersten,  die  Hiilfe  der  Kunst  in  Anspruch  zu  neh- 
men.  Aufser  einer  mafsigen,  oft  wiederholten  Compression 
mit  den  Fingern,  welche  Montcgre  ftir  sehr  geeignet  halt, 
die  beginnenden  Haemorrhoidalknoten  im  Keim  zu  ersticken, 
soli  man  sich  in  gewohnlichen  leichteren  Fallen  aller  opera- 
tiven  Eingriffe  enthalten.  Die  Chirurgie  stellt  eine  TMenge 
Verfahrungsarten  zur  Heilung  und  V7ernichtung  dieser  Bildun- 
gen  auf,  welche  ihrem  Zwecke  mehr  oder  weniger  entspre- 
chen,  von  uns  jedoch,  da  wir  uns  nicht  auf  Gegenstande  der 
Chirurgie  einzulassen  haben,  hier  nicht  weiter  zu  erortern 
sind.  Es  ist  aber  hier  der  Ort,  vor  dergleichen  oft  barbari- 
schen  und  immer  hochst  gefahrlichen  Htilfsmitteln  zu  warnen, 
welche  zwar  das  Symptom  gegen  das  sie  gerichtet  sind,  zu 
heben  im  Stande  sind,  die  Grundkrankheit  selbst  aber  in  ih- 
rem regelmafsigen  Gange  zu  stbren,  und  Jebensgefahrliche 
Versetzungen  oder  Umwandhingen  derselhen  herheizutiihren 
vermogen,  indcm  durch  sie  der  Knoten  nicht  gelost,  sondern 
zerhauen  wird.  Diese  Bemerkung  ist  zwar  nicht  exclusiv 
und  es  konnen  Falle  vorkommen,  wo  z.  B.  enorme  Ausdeh- 
nung  der  Haemorrhoidalknoten,  ganzliche  Verschliefsung  des 
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Mastdarms  durch  dieselben,  ihre  Einklemmung  durch  den  Af- 
terschliefsmuskel  und  ahnliche  Zustande  ein  chirurgisclics  Ver- 
faliren  dagegen  nothwendig  machen,  allein  in  der  grofsen 
Mekrzald  der  Falle  wird  sie  dock  Geltung  behalten,  und 
man  wird  sich  auf  Sclionung  der  kranken  Gebilde,  Surge  liir 
breiige  weicbe  Stiihle,  Entfernung  aller  brtlichen  Reize,  kalte 
Fomentationen,  Blutentziehungen,  Einsprilzung  von  Oel  und 
andern  milden  Fliissigkeiten , Einreibung  milder,  schmerz- 
stillender  Salben  und  denrl.  zn  beschranken  haben. 

O 

Wenn  sich  die  II  aemorrhoidalknote n entziin- 
den,  so  ist  ein  streng  antiphlogistisches  Verfahren  angezeigt, 
nachdcm  die  etwa  wahrgenommcne  enlfernte  Ursache  der 
Entzundung  gehoben  ist.  Man  liiile  sich  vor  Unterdriickung 
und  Versclzung  der  Entzundung,  suche  ihre  allmahlige  Zer- 
theilung  zu  bewirken  und  behandele,  wenn  sie  nicht  gelingt, 
die  eintretende  Eiterung,  Brand,  Fisteln  und  iibrigen  mbgli- 
chen  Folgen  nacli  den  liir  diese  Krankheitcn  an  andern  Orlen 
nachzulesenden  Regeln. 

Wenn  sich  zu  derllaemorrhoidalcongestion  b r 1 1 i c he  k r a mp  t- 
hafte  Spannung  und  allgemeine  Aufregung  im  JNer- 
ven system  oder  nervose  Schmerzen  gesellten,  so  wird 
man  mit  deni  genannten  Verfahren  krampfslillende,  beruhi- 
gende  IMittel,  kalte  ^Vaschungen  (nach  Pelletier ),  Castoreum, 
Belladonna,  bcsonders  Aqua  Laurocerasi,  auch  Opium,  inner- 

lich  und  aufserlich  (in  Form  von  Einspritzung,  Cataplasma, 

/ 

Salbe),  auch  allgemeine  und  IJalbbiider  zweckmafsig  verbinden. 

Die  sogenannte  Haem orrhoidalkolik  beruht  in  der 
Regel  auf  Stockungen  des  Bluts  in  den  Unterleibsvenen  und 
wird  am  besten  dadurch  gehoben,  dafs  man  die  Ilaemorrhoi- 
den  fliefsend  macht;  sie  kann  aber  auch  wahrhaft  nervos  sein, 
indem  die  betheiligten  Nerven  durch  die  Stbrungen  im  Blul- 
leben  beeintrachtigt  werden  und  erfordert  dann  eine  wohlbe- 
rechnete  Combination  des  antiphlogistischen  mit  dem  krampf- 
slillenden  \ erfahren. 

Der  IlaemorrhoidalschleimfluFs  ist  ebcn  so  gut, 
wie  der  regelmafsige  BlntfluFs  zu  respectiren  und  nicht  vor- 
schnell  zu  unterdriicken.  Wenn  er  auf  acuter  oder  chroni- 
scher  Entzundung  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  beruht,  so 
suche  man  diese  durch  gelind  antiphiogistische,  demulcirende 
IMittel  zu  heben ; ginge  er  dagegen  aus  allgemeiner  Schwache 
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und  Erschlaffung  der  leidenden  Theile  oder  aus  V erschleimung 
und  dyscrasischem  Zu  stand  e der  Saftmasse  iiberhaupt  hervor, 
so  behandle  man  diese  Zustande  nach  allgcmeinen  Grundsatzen, 
durch  Hebung  der  gesunkenen  Lebensthatigkeit,  Krafligung 
der  geschwachlen  Theile,  Verbesserung  der  Blutmischung,  ja 
man  kann  am  Ende  zu  specilischen  Mitteln,  wie  Copaiva  bal- 
sam, Terpenlinol  und  selbst  brtlichen  adstringirenden  IMit- 
teln  greifen. 

Wenn  aber  organische  Verbildungen  in  der  Schleimhaut 
des  Mastdarms  dem  Schleimflufs  zum  Grunde  liegen,  so  ge- 
librt  der  Zustand  schon  den  Folgekrankheitcn  der  Haemor- 
rhoiden  an,  welche  so  gut  wie  Masldarmverengerungen,  Vor- 
fiille,  Fisteln,  Carcinom  u.  s.  w.  schon  als  selbstandige,  mit 
den  Haemorrhoiden  nur  durch  ihre  Entstehungsweise  noch 
verbundene  Leiden  anzusehen  und  in  eigenen  Artikeln  ill 
diesem  Werke  jede  besonders  abzuhandeln  sind. 
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Leipzig  1833.  — L.  Baa,  iiber  die  Haemorrhoidalkrankheit.  2 Tide, 
(jiefsen  1821.  — A.  Lepelletier , die  Haemorrhoiden  und  der  Vorfall 
des  Mastdarms,  a.  d.  Franz,  von  E.  Mar  tiny.  Weimar  1835.  8.  — 
S.  Mackenzie , Piles,  Hemorrhoids  and  Prolapsus  etc.  3 edit.  Lon- 
don 1835.  8.  K — g* 

1IAEM0RRI10IDES  (chirurgisch).  Im  chirurgisclieii 
Sinne  versteht  man  unter  Haemorrhoiden  die  ortlichen,  sinn- 
licli  wahrnehmbaren  Erscheinungen , welche  durch  die  Hae- 
morrhoidalkrankheit  bedingt  werden;  also  hauptsachlich  die 
Ilaemorrhoidalknoten  (blinde  Haemorrhoiden,  Haemorrhoides 
coecae)  und  die  davon  abbangenden  chirurgischen  Krankbeits- 
zustande.  Im  AlEemeinen  sind  die  Ilaemorrboidalknoten  mehr 
oder  weniger  Blut  entbaltende  Gescbwiilste,  welche  in  bolge 
einer  abnormen  Blutcirkulation  in  den  Gefafsen  des  Unterlei- 
bes  entweder  innerhalb  des  Kanales  des  Mastdarines  oder  aufser- 
balb  des  Scbliefsmuskels  desselben  entstanden  sind.  Iliernach 
zerfallen  die  Haemorrhoiden  in  aufsere  oder  innere,  Ilaemor- 
rhoides  externae  oder  internae. 

l)ie  aufseren  Haemorrhoiden  befinden  sich  am 
Rande  der  aufseren  Aftermiindung;  beim  ersten  Erscheinen 
derselben  bemerkt  man  gewohnlich  nur  einen  nicht  sehr  be- 
deutenden  Knoten;  aber  bei  fortbestehender  Haemorrhoidal- 
krankheit vermehrt  sich  ihre  Anzahl,  so  dafs  sie  biters  um 
den  After  herum  einen  zusammenhangenden,  hbekerigen  Wall 
bilden.  In  der  Mchrzald  der  Falle  sind  die  einzelnen  Hae- 
morrhoidalgeschwuEte  deutlich  von  einander  geschieden  und 
ragen  einzeln  fiber  den  Rand  dcs  Afters  hervor;  nur  seltcn 
beohachtet  man  einen  gleichmafsig  geschwollenen  Ring  um 
den  After,  wclcher  gewissermaafsen  einem  Mastdarmvorfalle 
ahnlich  ist.  Anfangs  sind  die  Haemorhoidalknoten  klein,  etwa 
von  der  Griilse  einer  Erbse  oder  Bohne  in  welchein  Falle 
sie  Zacken(tubercula  haemorrhoidalia)  genannt  werden,  hei 
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langerer  Dauer  der  Krankheit  jedoch  nehmen  sie  an  Lmfang 
zu,  so  dafs  man  sie  nicht  gar  selten  von  dem  Volumen  ei- 
nes  Hdhnereies  oder  einer  Kinderfaust  antrifft.  Gewbhnlich 
sind  sie  abgerundet  und  haben  eine  Basis,  welclie  breiter  ist, 
als  die  nach  unten  gewendete  freistehende  Kuppe;  seltener 
findet  man  sie  eiformig,  cylindrisch  verlangert,  oder  an  einem 
diinnen  Stiele  hangend,  so  dafs  sie  sich  beim  Anstofsen  mit 
dem  Finger  hin  und  her  bewegen.  Anfangs  sind  die  Kno- 
ten  weich  und  dem  Fingerdrucke  nachgebend,  bei  langerer 
Dauer  werden  sie  jedoch  harter.  Von  Zeit  zu  Zeit  schwel- 
len  sie  an,  indem  sie  sich,  sobald  der  Kranke  von  einem 
neuen  Ilaemorrhoidalanfalle  lieimgesucht  wird,  mit  Blut  an- 
fiillen;  anfanglich  aber  verschwinden  sie  bald  darauf  wieder 
ganzlich  oder  es  bleibt  nur  eine  Art  von  kleinem  Kerne  zuriick, 
der  sich  in  der  Folge  wieder  ausdehnt;  hat  sich  jedoch  das 
Ansehwellen  der  Knoten  schon  oftmals  wiederholt,  so  ver- 
schwinden sie  nie  wieder  vollkommen,  sondern  sind  entwe- 
der  von  Blut  ausgedehnt,  voll  und  prall,  oder  hangen  leer 
und  schlaff  herab,  so  dafs  sie  nur  hiiutige  Verlangerungen 
des  Mastdarmes  zu  sein  scheinen.  Hatten  sie  schon  eine  be- 
deutende  Grbfse  erlangt,  so  gleichen  sie  iin  Erschlaffungszu- 
stande  leeren  Sacken,  indem  die  sie  bedeckende  Haut  runz- 
lich  wird;  in  diesem  Falle  nennt  man  sie  Haemorrhoidalsacke, 
Hacmorrhoides  saccatae.  Sind  die  Knoten  mit  Blut  angefullt, 
so  haben  sie  eine  violettrothe  Farbe,  und  ihre  Oberfliiche  ist 
glatt,  glanzend  und  gespannt,  sind  sie  erschlafft,  so  ist  die 
Farbe  weniger  dunkel,  ofters  ganz  blafsroth.  Dehnt  man  die 
sie  bedeckende  gerunzelte  Oberhaut  durch  Anspannen  mit- 
telst  der  Finger  aus,  so  erscheint  sie  ebenfalls  glatt,  glanzend 
und  in  ihrer  Continuitat  unversehrt.  Nach  der  Aftermiindung 
hin  sind  die  aufseren  Haemorrhoidalgeschwulste  von  der  in- 
nern  Haut  des  Mastdarmes,  nach  Aufsen  werden  sie  von  der 
Lederhaut  bedeckt,  indem  beide  auf  der  Mitte  der  Knoten  in 
einander  iibergehen. 

Die  inneren  Haemo rrho iden  (inden  sich  im  Allge- 
meinen  seltener  als  die  aufseren,  und  bilden  bei  ihrem  Ent- 
stehen  weniger  abgerundete  und  begriinzte  ruberkeln,  als 
vielmehr  eine  Auftreibung  und  Verdickung  der  Sclileimhaut 
des  Mastdarms.  So  lange  die  inneren  Haemorrlioiden  keinen 
bedeutenden  Umfang  erreicht  haben,  und  beim  Stuhlgange 
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nidit  hervortreten,  erregcn  sie  sehr  wenig  Beschwerden  und 
werden  gewbhnlicli  gar  nicht  beachtet,  nehmen  sic  abcr  an 
Grbfse  zu,  so  treten  sie  bei  jedem  Stuldgange  liervor,  gehen 
indefs  leicht  wieder  zuriick,  sobald  das  zur  Kolhentleerung 
erforderliche  Drangen  nacblafst;  liaben  sie  einen  betrachtli- 
clien  Lmfang  erlangt,  so  fiillen  sie  den  Kanal  des  Mastdar- 
mes  oft  vollkommen  aus,  und  selzen  dadurcb  deni  Ausgange 
der  Excremente  ein  bedeutendes  Ilindernifs  entgegen;  nur 
mit  dcr  grbfslen  Anstrcngung  und  unter  den  heftigsten  Schmer- 
zen  wird  der  Kolbstoff  hervorgeprefst,  indem  er  gleichzeitig 
die  Haemorrhoidalknoten  vor  sicb  her  und  zur  Afterm iindung 
herausdriingt,  wo  sie  dann  geringere  oder  bedeutendere  Scliwie- 
rigkeilen  verursachen,  um  in  den  Mastdarm  zurlickgebracbt 
zu  werden,  je  nachdem  die  hervorgedrangten  Knolen  um- 
fangsreicb  sind  und  der  Schliefsmuskel  des  Afters  mehr  oder 
weniger  heftig  krampfhaft  zusamniengezogen  ist.  Oefters  las- 
sen  sie  sicb  auch  durchaus  niebt  reduziren.  Je  langer  die 
Exkremente  sicb  im  Mastdarm  verhalten  haben,  je  harter  sie 
also  sind,  je  mehr  Anstrengung  erfordert  ihre  Ausleerung  nnd 
je  mehr  Schmerz  verursachen  sie.  Die  hervorgetretenen  inne- 
ren  Haemorrhoiden  biiden  eine  mit  der  Schleimbaut  des 
Masldarms  iiberzogene  Wulst,  welche  durcli  Furcben  oder 
Einschnitte,  deren  Tiefe  von  der  Grbfse  des  Knotens  abban- 
gig  ist,  in  mehrere  abgesonderte  Gescliwiilsle  abgetheilt  ist, 
von  denen  einige  mehr  als  die  anderen  angcschwollcn  sind 
und  hervorragen.  Haben  die  liervorgedrangten  IlaemorFhoi- 
den  ihren  Sitz  niebt  sehr  hocli  liber  dem  Sphincter  ani , so 
werden  sie  oben  nach  dem  Mastdarme  bin  von  einer  Art  von 
scblupfrigem  Wall  umgeben,  welchen  die  den  Knoten  zunachst 
umgebende  IMastdarmscbleimhaut  bildet,  indem  sie  zugleich 
mit  der  Geschwulst  herabgezogen  und  eingeklemmt  wird. 
Die  hervorgetretenen  inneren  Haemorrhoiden  bluten  sehr  haufig, 
indem  der  After  liber  ibnen  cine  Art  von  Ligatur  bildet  und 
das  in  ihnen  enthaltene  Blut  gleichsam  mechanisch  beraus- 
prefst.  Sowobl  innere  als  aufsere  Haemorrhoiden  platzen 
bisweilen,  wenn  sie  durch  das  in  sie  hineingedrangte  Blut  zu 
sehr  ausgedehnt  werden,  und  geben  dann  zu  mehr  oder  we- 
niger bedeulenden  Blutungen  Veranlassung,  je  nachdem  die 
Knoten  ihrer  ?Satur  nach  zu  den  Mariscen  oder  den  Varicen 
gezahlt  werden  mufsten. 
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Friiher  war  man  namlich  allgemein  der  Meinung,  dafs 
die  Haemorrhoidalgeschwiilste  lediglich  yarikdse  Ausdehnun- 
gen  der  Venen  des  unteren  Theiles  des  Mastdarms  seien.  Cul- 
len war  der  erste,  welcher  von  jener  Ansicht  abwich,  indem 
er  behauptete,  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Falle  jene  Geschwulste 
durch  Austreten  von  Blut  in  das  am  Ende  des  Mastdarms 
befindliche  Zellgewebe  gebildet  wiirden.  Recamier , Chans- 
sier  und  andere  franzosische  Aerzte  nehmen  Cullens  Mei- 
nung  an,  welche  sich  auch  in  neuerer  Zeit  durch  genaue  pa- 
thologisch-anatoinische  Untersucbungen  der  Haemorrhoidalge- 
schwiilste,  und  namentlich  durch  Kirby  s Arbeiten,  bestatigt 
hat.  Es  hat  sich  namlich  ergeben,  dafs  sie  zwiefacher  Natur 
sind,  indem  sie  bald  als  varikose  Erweiterungen  der  Mast- 
darmvenen  (Varices  haemorrhoidales),  bald  als  Blutinfiltratio- 
nen  in  das  den  unlern  Theil  des  Mastdarms  umgebende  Zelb 
gewebe  (eigen tliche  Haemorrhoidalknoten,  Mariscae)  auftreten. 
Gewohnlich  sind  die  kleineren  Geschwulste  Mastdarmvaricen, 
die  grofseren  hingegen  walire  Haemorrhoidalknoten.  Erstcre 
erreichen  nie  einen  bedeutenden  Umfang,  werden  durch  er- 
weiterte,  bald  verdlinnte,  bald  verdickte  Venenwandungen  ge- 
bildet, ihre  Hohle  gebt  sichtlich  in  den  Kanal  der  betreffen- 
den  Vene  iiber,  und  bei  Zergliederung  derselben  bemerkt  man 
deutlich  zwei  Arten  von  Hauten,  wovon  die  einc  der  Vene, 
die  andere  dem  Mastdarme  angehort;  sie  haben  slets  eine 
rundliche  Gestalt,  und  glattc  Oberflache,  ihre  Farbe  ist  blau- 
lich,  sie  fuhlen  sich  weich  an,  bilden  sich  langsam  und  ohne 
Schmerzen  aus,  treten  nie  gleich  mit  entzundlichen  Sympto- 
men  aut*,  Schmerz  und  Entzundung  linden  sich  erst  dann  ein, 
wenn  sie  ihre  grofste  Ausdehnung  erreicht  haben,  sie  fullen 
sich  oft  plotzlich  mit  Blut  an,  lassen  sich  aber  durch  einen 
angebracbten  Druck  sogleich  wieder  entleeren  und  bluten  bei 
Erbffnung  mittelst  des  Messers  gewohnlich  sehr  bedeutend. 
Die  waliren  Haemorrhoidalknoten  hingegen  werden 
mit  der  Zeit  immer  umfangreicher  und  erlangen  allmahlig 
eine  enorme  Grofse;  sie  dehnen  sich  nicht  gleichmafsig  nacb 
alien  Richtungen  hin  aus,  sondern  haben  meist  eine  unebcnc 
Oberflache  und  nehmen  verschiedenartige  Gestaltungcn  an, 
dalicr  die  Benennungen  Haemorrhoides  ovales,  morilormcs, 
verrucosae,  vesicates,  licoules  etc.  Sie  entsteben  durch  Blut- 
ergufs  in  das  Zellgewebe,  welcher  sich  im  untern  Ihcil  des 
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Mas  td  arms  zwischcn  der  Mittel-  unci  Schleimhaut  desselbcn 
befindet;  dies  bekundet  ihr  anatomischer  Bail.  Untersucht 
man  sic  namlich  vom  Mastdarm  aus,  so  mufs  man  erst  die 
Seldeimhaut  desselbcn  durclischneiden,  inn  zu  dcin  Kbrper 
der  Geschwulst  zu  gelangen,  welcher  von  keiner  eigenen  Ilaut 
weiler  umgeben  ist;  sondern  man  stofst  dann  auf  ein  zelliges, 
schwammiges  Gewebe,  welches  mit  Blut  angefullt  ist,  und 
mit  dem  Gewebe,  das  den  introitus  vaginae  des  Weibes  urn- 
giebt,  die  grbfstc  Analogic  zcigt.  Bestelien  die  Haemorrhoi- 
dalknoten  aber  sclion  seit  langer  Zeit,  so  bemerkt  man,  dafs 
das  Blut,  stalt  in  einem  Schwammgewebe  infll trirt  zu  sein, 
von  eincr  Art  diinner,  hautiger  Kyslc  cingeschlossen  wird, 
welche  mit  keinem  Vencnkanale  im  Zusammenhang  steht,  und 
ohne  Zweifel  durch  Condensation  des  Zellgewebes  gcbildet 
wird.  Die  innere  Oberfiache  jener  Kyste  ist  gewbhnlich  glalt, 
bisweilen  erscheint  sie  auch  zottig;  in  nocli  andercn  Fallen 
ist  die  Kyste  selbst  von  einem  weichen,  zellig  schwammigen 
Parenchyma  ausgefullt.  Das  in  diesen  Kysten  befindliche  Blut 
wird  wahrscheinlich  durch  feine,  sich  in  der  unmittelbaren 
INahe  derselben  verastelnde  Arterien  geliefert;  denn  nach  In- 
jektionen  in  die  Schlagadern  des  Mastdarms,  sail  man  die 
Geschwulst  sich  ausdehnen,  und  fand  in  ihnen  die  injicirte 
Masse  abgelagert.  Die  wahren  Haemorrhoidalknoten  fuhlcn 
sich  in  der  Regel  hart  an,  indem  das  in  ihnen  befindliche 
Blut  grofstenlheils  zu  einem  festen  Klumpen  geronnen  ist, 
sie  dehnen  sich  nur  sehr  allmahlig  aus,  und  lassen  durch  an- 
gebrachten  Druck  ihren  Inhalt  sehr  langsam  und  nie  ganzlich 
entleeren;  sie  entstehen  stets  mit  melir  oder  weniger  Schmcr- 
zen,  beim  Abschnciden  derselben  endlich  erfolgt  cine  sehr  ge- 
ringc,  oft  auch  gar  keine  Blutung.  Alte,  habituelle  haufig 
fliefsende  ITaemorrhoidalknoten  sind  gewbhnlich  mit  Venen- 
ervvciterungen  des  IMastdarms  verbunden,  welche  jedoch  als 
Folgc,  n icht  als  Ursache  jener  Geschwiilste  zu  betrachtcn 
sind.  Die  I nterscheidung  der  Ilaemorrhoiden  von  andern, 
am  oder  im  Mastdarm  vorkommenden  Geschwulsten  ist  nicht 
i miner  ganz  leicht,  besonders  wcnn  man  die  betreffenden 
Kranken  zum  crsten  IMale  sieht.  Die  aulseren  flaemorrhoi- 
den  kbnnen  namlich  mit  syphilitischen  Condylomcn  , die  in- 
nercn  hingegen  mit  Mastdarmpolypen  und  skirrhosen  Enlar- 
tungcn  der  IVIastdarmwande  verwcchsclt  werden;  erwagtman 


364  Uaemorrlioides. 

jedoch  die  jeder  einzelnen  Art  jener  Geschwiilste  eigenthiim- 
lichen,  sinnlich  wahrnehmbaren  Kennzeichen,  das  ursachliche 
Verhaltnifs  derselben,  so  wie  die  vorhergehenden  und  beglei- 
tenden  Krankheitszustande,  so  wird  man  wobl  selten  iiber 
die  wahre  Natur  des  Uebels  in  Zweifel  sein  konnen.  Ver- 
ursacht  der  Stublgang  heftige  Schmerzen,  werden  die  Excre- 
mente  nur  nacli  anbaltendem  Drangen  entleert,  und  fliefst  zu 
gleicher  Zeit  Schleim  und  Blut  aus  dem  Mastdarm,  so  kann 
man  wohl,  wenn  auch  keine  Geschwulst  aufserlich  vortritt, 
das  Vorhandensein  innerer  Haemorrboiden  vermuthen;  uni 
dies  jedoch  mit  Gewifsheit  zu  bestimmen,  und  sich  vor  Irr- 
ibum  sicher  zu  slellen,  ist  es  unumganglich  noth  wen  dig,  mit- 
telst  des  in  den  After  eingebrachten  Fingers  den  Mastdarm 
genau  zu  untersuchen.  Die  Haemorrhoidalgeschwiilste  im 
Allgemeinen  werden  gleicb  bei  ihrem  Erscheinen  stets  von 
eincin  gewissen  Grade  von  Entzlindung  begleitet;  aus  diesem 
Grunde  verursachen  sie  selbst  in  den  leicbteren  Fallen  im- 
mer  Jucken,  Brennen  und  Stechen  im  Mastdarme,  Tenesmus 
so  wie  beschwerliche  Stublentleerung.  Ueberhaupt  scbmer- 
zen  die  Haemorrboiden  mebr,  je  naher  sie  sich  dem  After 
befinden,  denn  liegen  sie  weit  oben  im  Rectum,  so  sind  die 
Knoten  mit  weichen  und  nacbgebenden  Gebilden  umgebcn, 
welcbe  keinen  scbmerzbaften  Druck  auf  die  Geschwiilste  aus- 
iiben,  am  After  bingegen  erleiden  sie  leicht  durch  die  Tbatig- 
keit  des  Schliefsmuskels  eine  scbmerzbafte  Zusammenschnli- 
rung.  Jene  Scbmerzhaftigkeit  wiril  bei  den  periodischen  An- 
sch  well  ungen  der  Knoten  noch  vermebrt,  lafst  aber  beim  Er- 
scblaffen  derselben  nacli  einigen  Tagen  wieder  nacb.  Bis- 
weilen  jedoch  werden  die  Ilaemorrboidalgescbwulste  von  ei- 
ncr  heftigen  acuten  Entzundung  befallen;  die  Ursachen  sind 
theils  allgemeine,  von  der  die  Haemorrboidalkrankbeit  iiber- 
haupt  bedingenden  Kbrperconstitution  abbangige,  theils  rein 
lokale,  wie  verlangerter  Aufentbalt  der  Excremente  im  Mast- 
darm und  dadurch  entstehende  Verbartung  und  erscbwcrte 
Ausleerung  derselben,  ein  Fall  oder  Schlag  auf  den  Hintern, 
iiberinafsiges  Reiten,  besonders  auf  einem  stofsigen  Pferde, 
abusus  Veneris,  heftige  Leibesbewegungen,  reizendc  und  er- 
hitzende  INabrungsmittel,  spiritubse  Getriinke,  und  bei  inne- 
ren  Haemorrhoiden  aufserdem  noch  die  Contraktion  des  Sphinc- 
ter, wenn  sie  hervorgctreten  sind,  und  nicht  wieder  reduzirt 
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werden  konnen.  Die  Entziindung;  der  Ilaemorrhoidalknotcn 
charakterisirt  sich  durch  vermehrte  Anschwellung,  Spannung 
und  Rbthung  der  Geschwiilste,  die  Empfindlichkeit  derselben 
erreicht  oft  einen  solchen  Grad,  dafs  sie  nicht  die  geringsle 
Beriihrung  vertragen  konnen,  dafs  selbst  ganz  fliissige  Excrc- 
mente  bei  ihrem  Durchgange  die  heftigsten  Schmerzen  her- 
vorrufen,  welche  sich  bisweilen  bis  zu  Convulsionen  steigern, 
und  dafs  der  Kranke  weder  sitzen  noch  stehen  kann,  aufser- 
dem  macht  sich  in  den  entziindeten  Knoten  ein  fortwahren- 
des  Klopfen  bcmerklich.  Stellt  sich  eine  Blutung  aus  den 
Geschwiilsten  ein,  so  verschwinden  die  Entzundungssymptome 
nach  einigen  Tagen  wicder.  1st  dies  aber  nicht  dcr  Fall,  so 
nimmt  die  Enlziindung  gewohnlich  an  Intensitat  zu,  und  ver- 
breitet  sich  nicht  nur  iiber  das  benachbarte  Zellgewebe,  son- 
dern  ergreift  auch  die  nahe  gelegenen  Organe;  es  entstehen 
heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Ileiligenbeins;  bei  Miin- 
nern  entwickeln  sich  mehr  oder  weniger  heftige  Symplome 
von  Ilarnblascnentzundung,  welche  bei  langerer  Dauer  oder 
ofterer  Wiederholung  in  Blasencatarrh  ubergehen  kiinnen ; bei 
Frauen  enfstebt  Entzlindung  der  Gebarmutter  und  Eierstocke, 
welche  jedocli  bei  noch  menstruirten  Frauen  selten  einen  ho- 
hen  Grad  erlangt,  da  in  solchen  Fallen  sich  gewohnlich  ein 
Mutterblutflufs  einstellt,  und  grofse  Erleichterung  schafft.  Den 
hochsten  Grad  erreicht  jedoch  die  Entziindung,  wenn  innere 
Haemorrhoiden  von  etwas  bedeutendem  Umfange  durch  Dran- 
gen  beim  Stuldgange  hervorgetrieben,  nicht  reponirt  und  durch 
Zusammenschnurung  des  Sphincter  eingeklemmt  worden  sind 
(Haemorrhoides  incarceratae);  der  Umfang  der  Knoten  nimmt 
dann  schnell  immer  mehr  zu,  das  Zuriickbringen  derselben 
wird  durchaus  unmoglich,  sie  bekommen  eine  dunkelblaue  oder 
schwarze  Farbe,  der  die  Knoten  umgebende  Wall  der  Mast- 
darmschleimhaut  schwillt  oedematos  an,  der  Kranke  hat  die 
wiithendsten  Schmerzen,  welche  sich  allmahlig  auch  iiber  die 
Blase,  das  Perinaeum  und  den  Unterleib  verbreiten,  er  wird 
von  Fieber  und  Schlaflosigkeit  gcqualt,  und  wenn  nicht  bald 
zweekmafsige  Hiilfe  angewendet  wird,  so  werden  die  einge- 
klemmten  Knolen  nebst  der  sie  umgebenden  Schleimhaut 
brandig.  Nach  Entziindung  aufserer  Haemorrhoiden  tritt  weit 
seltener  Brand  ein.  Dieser  Ausgang  der  Entziindung  hat  sehr 
baulig  Verengerung  des  Mastdarms  zur  Folge,  er  kann  sogar 
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todtlich  werden,  wenn  der  Brand  sich  auf  die  Nachbargebilde 
fortpflanzt,  und  bedeutcnde  Zerstbrungen  anricbtet.  Gewbhn- 
licli  jedocb  ergreift  der  Brand  nur  die  Schleimhaut,  und  geht 
nicbt  liber  die  eingeklemmten  Parlieen  derselben  binaus;  die 
Abstofsung  des  Brandigcn  geschiebt  in  kurzer  Zeit,  und  wenn 
das  drtlicbe  Uebel  nicht  von  einer  aligemeinen  Krankheit  oder 
einer  Dyskrasie  begleitet  wird,  so  werden  die  Kranken  in  kur- 
zer Zeit  wieder  bergestellt.  In  einzelnen  Fallen  sind  Kranke 
durcb  Brandigwerden  der  Haemorrhoidalknoten  nach  dem  Ab- 
fallen  der  Brandscborfe  auf  immer  von  ihrem  Uebel  befreit 
worden.  Der  gewbbnlicbste  Ausgang  von  Entziindung  der 
Knoten  ist  freilicb  immer  die  Zertbeilung;  jedocb  findet  sicb 
aucli  bisweilen  Eiterung  nach  ibr  ein,  und  zwar  abscediren 
sicb  seltener  die  Ilaemorrhoidalknolen  selber,  viel  ofter  bil- 
den  sicb  im  benacbbarten  Zellgewebe  Abscesse,  welche  in 
Mastdarmfisteln  ausarten  konnen.  Wiederbolt  sicb  die  Ent- 
zlindung  hauliger,  und  gebt  sie  nie  in  vollkommene  Zertliei- 
theilung  liber,  so  nebmen  die  Haemorrboidalknoten  allmahlig 
eine  skirrbbse  Hiirte  an,  sie  werden  gescbwlirig  und  sondern 
einen  iibelriecbenden  scbarfen  Eiter  ab,  welcher  die  den  Al- 
ter umgebenden  Theile  excoriirt.  Die  Haemorrboidalknoten 
verlangen  eine  sebr  verscbiedenartige  Behandlung,  welcbe  dem 
jedesmaligen  Zustande,  in  denen  sie  sich  bebnden,  und  den 
Zufallen,  welcbe  sie  licrbeifiihren,  angemessen  sein  mufs.  Sind 
die  Knoten  klein,  wenig  scbmerzhaft,  verursachen  sie  liber- 
baupt  wenig  Beschwerden,  und  sind  sie  aufserdem  noch  Folge 
von  Plethora  abdominalis,  welcbe  durcb  eigenlhlimliche  Con- 
stitution des  Kbrpers  und  bestehende  Diathesis  haemorrhoi- 
dalis  bedingt  wird,  so  erfordern  sie  aucli  durcbaus  keine  chi- 
rurgische  Behandlung;  sondern  es  ist  nur  das  allgemeine  ge- 
gen  die  Haemorrboidalkrankbeit  indicirte  V7erfahren  anzuwen- 
den.  Verdanken  die  Knoten  einer  rein  ortlichen  oder  mecba- 
nischen  Ursacbe  ibrc  Entstebung,  wie  namentlich  dem  bau- 
figen  Gebraucbe  reizender  Klystiere  oder  Dampfbiider,  der 
Piiderastie,  anhaltendem  Sitzen  auf  weicben  Polstern,  zu  fest 
anliegenden  Kleidungsstiicken,  der  Scbwangerscbaft , schwerer 
Entbindung,  Anschwellung  der  Unterleibsorgane  oder  sonsti- 
gen  Krankbeiten  der  benacbbarten  Gebilde  u.  s.  w. ; sind  jene 
Ursaclien  beseitigt  worden,  und  besteben  die  llacmorrboidal- 
gescbwldste  desscnungeacbtet  fort;  so  kann  man  es  drcist 
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vcrsuclien,  sic  durcli  drllichc  IMittel  zu  verlreiben.  Zu  diesem 
Zweckc  wende  man  kalte  Umschlage  auf  dem  After,  kalte 
Silzbiider,  Klystierc  von  kaltem  Wasser,  und  spater  tonische 
und  zusammenzichende  IMittel  wie  Dec.  cort.  salicis,  Quercus, 
rad.  Kalanh.  an.  1st  der  Kranke  mit  Blutspeien,  Blulbrechen, 
periodiscbem  Haemorrhoidalblutflufs  behaftet,  und  liat  er  ei- 
nen  liabitus  apoplecticus  oder  Anlage  zur  Lungenschwind- 
suclit,  so  darf  man  jene  IMittel  nicht  in  Gebrauch  zieben. 
Sind  die  Ilaemorrhoidalknoten  in  Folge  von  Haemorrhoidal- 
congestionen  oder  wirklicher  Entziindiing  sehr  schmerzhaft, 
so  verordne  man  ruhiges  Verhalten,  horizontale  Lage , am 
besten  auf  cinem  gepolsterten  oder  mit  Luft  gefiillten  Kranze, 
kiiJiIende,  gelind  abfiihrende  Arzneien,  setze  Blutegel  auf  die 
Knoten  selber  oder  in  deren  Umgegend,  applicire  Schrbpf- 
kbpfe  an  die  Oberschenkel,  lasse  Dampfe  von  narkotiscben 
Krautern,  Sitzbader  in  warmem  Wasser,  oder  Kataplasmcn 
anwenden,  mache  schleimige  Injectioncn  in  das  Rectum  bei 
heftigem  Brennen  in  demselben  aus  1 — 2 3 frischem  Lein- 
<>le,  oder  bedeeke  die  Knoten  mit  erweichenden  und  kiihlenden 
Salben  wie  mit  Milchrahm,  Eierbl,  ungesalzener  Butter,  Ungt. 
Altheae,  Linariae,  rosatum,  oder  einer  Borax  enthaltcnden 
Salbe.  Schaflen  alJe  jene  IMittel  keine  Erleichterung,  erreicht 
die  Entzundung  der  Knoten  einen  so  bedeutenden  Grad,  dafs 
Eiterung  oder  Brand  zu  befurchten  ist,  so  mache  man  mit 
der  grofsesten  Vorsicht  und  steter  Aufmerksamkeit  auf  ctwa 
entsteliende  iibele  l olgen  Gebrauch  von  Umscldagen  von  kal- 
tem \ Yasser  oder  Bleiwasser,  Eis,  Schnee  oder  von  kalten 
Sitzbadern;  haben  sich  hierdurch  die  Schmerzen  gemildert,  so 
kehre  man  zu  den  friiheren  weniger  gefahrlichen  Mitteln  zuriick, 
oder  wende,  was  vorzuziehen  ist,  adstringirende  Mittel  an, 
Bleisalbe,  lauwarmes  Bleiwasser,  Breiumschkige  von  Aepfeln 
nut  Rothwein  bereitet,  cine  Salbe  aus  zwei  Theilen  Fett  und 
eincm  1 heile  gepulverten  Gallapfeln  bestehend;  ausgezcichne- 
ten  Autzen  gewahrt  dann  aucli  folgende  Salbe; 

Rp.  Ungt.  plumb.  3/3. 

Alum.  crud.  pulv.  3ij. 

Opii  pur.  pulv.  5j. 

M.  f.  unguentum. 

Die  mit  geronnenem  Blute  angefiillten  und  dadurch  bar- 
ten  Knoten  bfTne  man  mit  der  Lanzctte. 
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Treten  innere  Haemorrhoidalknolen  hervor,  und  werden 
sie  durch  den  Schliefsmuskel  des  Afters  eingeklemmt,  so  mus- 
sen  sie  sogleich  reducirt  werden;  zu  diesem  Zwccke  mufs 
der  Arzt  den  Kranken  eine  horizonlale  Lage  mit  erhobenem 
Steifse  annehmen,  sicli  alien  Drangens  und  Pressens  enthal- 
ten  und  durch  einen  Gehiilfen  die  Hinterbacken  aus  einander 
ziehen  lassen,  worauf  er  dann  die  Knoten  so  gut  es  tbun- 
licb  ist,  entweder  durcli  sanften  anhaltenden  Druck  mit  der 
flachen  Hand  oder  mittelst  der  bedlten  Zeigebnger  in  den 
Mastdarm  zuriickscbiebt.  Macbt  die  Reposition,  auf  die  an- 
gebene  Weise  ausgefuhrt,  Scbwierigkeit,  so  erweitere  man  den 
After  mittelst  eines  speculum  ani  mit  sebr  dlinnen  Branchen 
und  suche  dann  zu  reponiren.  Ist  die  Einscbniirung  der  Kno- 
ten so  bedeutend,  dafs  sich  die  Reposition  nicht  bewerkstelh- 
gen  lafst,  und  ist  in  Folge  der  Constriction  sclion  Entziin- 
dung  entstanden,  so  wende  man  die  oben  angefuhrten,  ent- 
ziindungswidrigen  Miltel  an.  Liifst  ungeacbtet  dieses  Verfah- 
rens  die  Anschwellung  und  Scbmerzbafligkeit  nicht  in  dem 
Grade  nach,  dafs  die  Knoten  sicli  zuriickbringen  lassen,  so 
geben  einige  Wundarzte  den  Rath,  entweder  die  Knoten  durch 
die  Lanzette  zu  bffnen,  ihres  Inhalts  zu  entleeren  und  sie 
zuriickzuschieben,  oder  dieses  nach  Einschneidung  des  Sphinc- 
ter ani  zu  bewirken.  Geben  die  Haemorrboidalknoten  in 
Abscedirung  oder  in  Gangran  fiber,  so  mufs  das  Uebel  nach 
den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  bebandelt  werden,  nur 
darf  man  im  letzteren  Falle  nicht  unterlassen,  langere  Zeit 
hindurch  von  Charpie  angefertigte  Quellmeifsel  anzuwenden, 
damit  eine  Verengerung  des  Mastdarms,  welcbe  leicbt  erfol- 
gen  kbnnte,  verhiitet  werde.  Entstehen  in  Folge  von  Hae- 
morrboidalknoten so  bedeutende  Blulungen,  dafs  der  Kranke 
in  Entkraftung  und  Kachexie  verfallt,  so  wende  man,  aufser 
passenden  innerlichen  Mitteln , bei  inneren  Haemorrboiden 
Klystiere  von  kaltem  Wasser,  worin  adstringirende  Substan- 
zen  aufgeldst  sind,  an;  ist  dies  fruchtlos,  so  gebe  man  zur 
Tamponade  iiber,  wovon  weiter  unten  ausfubrlicber  die  Rede 
sein  wird.  Hell  giebt  in  solchen  Fallen  den  Rath,  ein  Stuck 
Schaafdarm,  welches  an  dem  einen  Ende  zugebunden  ist,  bis 
jenseits  der  blutenden  Knoten  in  den  Mastdarm  einziifiihren, 
und,  von  dem  oflenen  aus  dem  Mastdarm  heraushangenden 
Ende  des  Darmes  aus,  denselben  mit  passer  anzulullen; 

drangt 
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drangt  man  nun  das  YVasser  kraftig  nach  dem  obern  Theile 
dcs  Schaafdarines  bin,  und  bindet  denselben  dicht  iiber  dem 
Wasser  zusammen,  so  wird  die  Blutung  durch  den  auf  diese 
W eise  ausgeiibten  Druck  siclier  beseitigt.  Blutungen  aufserer 
Hamorrhoiden  lassen  sich  gewbhnlich  durch  Eisumschlage  oder 
kalte  Sitzhader  sistiren;  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  lassc 
man  mehrere  Stunden  hintereinander  unausgesetzt  von  einem 
Gehulfen  mittelst  des  Daumens  einen  kraftigen  Druck  auf  den 
blutenden  Knoten  ausiiben;  im  Nothfalle  scheue  man  sich 
auch  nicht,  das  Gliiheisen  anzuwenden. 

Sind  die  Haemorrhoidalknoten  von  so  bedeutendem  Um » 
fang  und  in  solcher  Anzahl  vorhanden,  dafs  sie  dem  Durch- 
gange  der  Excremente  ein  bedeutendes  Hindernifs  entgegen- 
setzen,  sind  sie  fortwahrend  entziindet  und  zugleich  schr 
schmerzhaft,  fiihren  sie  unausgesetzt  so  bedeutende  Blutungen 
herbei,  dafs  vorauszusehen  ist,  der  Kranke  werde  in  Kurzem 
unterliegen;  treten  innere  Haemorrlioiden  bei  jedem  Stuhl- 
gange  hervor  und  lassen  sie  sich  nur  mit  grofser  Schwierig- 
keit  zurtickbringen,  oder  ist  ihre  Einklemmung  so  bedeutend, 
dafs  ihre  Reduction  durchaus  unmoglich  ist,  sind  endlich 
die  Knoten  skirrhbs  verhartet  oder  wohl  gar  schon  in  bbsar- 
tige  Exulceration  iibergegangen,  so  mufs  man  sich  dazu  ent- 
schliefsen  sie  zu  entfernen,  welches  man  durch  Caustica,  das 
Gliiheisen,  die  Ligatur  oder  die  Excision  bewerkstelligen  kann, 
jenachdem  Lage,  Umfang  oder  Gestalt  der  Geschwiilste  das 
eine  oder  andere  jener  Mittel  vorzugsweise  anwendbar  schei- 
nen  lassen. 

Contraindicirt  ist  die  Operation,  wenn  nur  ein  einzelner 
Hamorrhoidalknoten  vorhanden  ist,  welcher  gleichsam  als 
Heerd  fiir  die  Aeulserung  der  Hamorrhoidalkrankheit  dasteht, 
und  nach  dessen  Vertilgung  zu  befiirchten  ist,  dafs  sich  die 
krankhafte  Thatigkeit  irgend  wo  anders  hin  wenden  konne. 
Nach  der  Operation  der  Haemorrhoidalknoten  finden  sich  nur 
seltcn  wieder  beschwerliche  Hamorrhoiden  ein.  Haugen  die 
Haemorrhoiden  von  inneren  Zustanden  ab,  so  darf  man  nicht 
sammtliche  Knoten  entfernen,  sondern  man  lasse  die  kleine- 
ren  stehen,  wie  schon  Hippocrates  Aplior.  VI.  12  erinnert; 
haufig  verschwindcn  auch  diese  nach  der  Operation,  indem 
sich  der  dadurch  erregte,  entzundliche  Zustand  auch  auf  sie 
fortpflanzt. 

Med.  cliir.  Eneyd.  XV.  13d. 
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Der  chemischen  Gaustica  hat  man  sich  wohl  in  friilie- 
ren  Zeiten  zur  Zcrstbrung  der  Haemorrhoidalknoten  bedient, 
gegenwartig  aber  macbt  man  zu  diesem  Zwecke  keinen  Ge- 
branch  mcbr  von  denselben,  weil  sich  ihre  Wirkung  fast  im- 
mer  iiber  den  Ort  ihrer  Anwendung  hinaus  verbreitet,  und 
dadurch  ofters  nicht  nur  die  Knoten,  sondern  auch  die  die- 
selben  umgebenden  Gebilde,  deren  Erhaltung  gewbhnlich  noth- 
wendig  ist,  zerstort  werden. 

Das  Gluheisen  ist  von  den  Alten  haufig  gegen  Haemor- 
rhoidalknoten angewendet  worden,  namentlich  beschreibt  Cel - 
sus  das  Verfahren  bei  der  Cauterisation;  die  Geschwulste 
wurden  unmittelbar  mit  dem  Gluheisen  gelupft  und  wenn 
es  innere  Haemorrhoiden  waren,  so  sollte  man  das  Gluheisen 
durch  eine  Rbhre  in  den  Mastdarm  einftihren;  allein  dies 
Mittel  ist  so  schmerzhaft  und  in  seinen  Folgewirkungen  ge- 
wbhnlich so  sturmisch,  dass  man  sich  desselben  jetzt  nur 
dann  bedient,  wenn  durch  Platzen  oder  Abschneiden  der  Hae- 
morrhoidalknoten eine  so  bedeutende  Blutung  entsteht,  dafs 
sie  dem  Leben  des  Krankcn  Gefahr  droht,  und  wenn  alle 
iibrigen  dagegen  angewendeten  milderen  Mittel  nicht  im 
Stande  waren,  den  Biulflufs  zu  stillen. 

Die  Lig  atur  wild  schon  in  den  Hippokralischen  Schrif- 
ten  gegen  Haemorrhoidalknoten  empfohlen.  Sie  hat  den  dop- 
pelten  Vortheil,  wasserscheue  Frank e nicht  zu  erschrecken 
und  bei  weitem  weniger  als  es  bei  der  Excision  der  Fall  ist, 
zu  Hamorrhagien  Veranlassung  zu  geben.  Allein  das  Anle- 
gen  der  Ligatur  ist  haufig  sehr  schwierig  und  immer  sehr 
schmerzhaft;  die  Knoten  leisten  bisweilen  der  Ligatur  Wi- 
derstand,  sie  fallen  nicht  ab,  sondern  schwellen  nur  nocli 
mehr  an  und  werden  geschwurig;  da  man  nicht  alle  Knoten 
gleichzeitig  unterbinden  darf,  so  vermehrt  gewbhnlich  die 
Reizung,  welche  durch  bereits  angelegte  Ligaturen  hervor- 
gerufen  worden  ist ? die  Anschwellung  der  noch  nicht  un- 
terbundenen  Knoten  sehr  bedcutend,  und  verinehrt  dadurch 
die  Leiden  des  Kranken,  endlich  konnen  auf  die  Ligatur  die 
bedenklichsten  Zufalle,  sehr  heftige  Entzundung,  C onvulsio- 
nen  und  sogar  Symptome  wie  sie  Einschniirung  des  Darm- 
kanals  oder  des  Netzes  zu  begleiten  pflegen,  erlolgen.  J,  L. 
Petit  erzaldt  zwei  Falle  dieser  Art;  jenc  gefahrlichc  bolgcn 
der  Ligatur  creignen  sich  indefs  nur  selten,  so  dais  Pott  ihr 
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sogar  den  \ orzug  vor  der  Excision  giebt.  Dessenungeachtet  be- 
dient  man  sicli  ini  Allgemeinen  jelzt  ibrer  nur  bei  Kranken, 
welch e vor  deni  Schnitte  eine  unbesiegbare  Furcht  haben, 
und  bei  gestielten  Knoten.  J.  C.  Rousseau  (Annual,  medi- 
cal Recorder  Vol.  IX.  pag.  282)  iibt  die  Ligatur  folgender- 
mafsen  aus:  er  fiihrt  eine  Nadel,  mit  zwei  versebieden  ge- 
farbten  Faden  versehen,  vom  After  aus  3 Zoll  von  einem 

Ende  der  Geschwulst  entfernt  durch  dieselbe  hindurch  und 

* 

3 Zoll  weiter  bin  wieder  von  aufsen  nach  dem  After  hin- 
durch  und  fiihrt  so  tort,  bis  er  an  das  andere  Ende  der  Ge- 
schwulst gelangt  ist,  indem  er  zwischen  den  einzelnen  Sti- 
cben  eine  Schleife  von  3 bis  4 Zoll  Lange  zuriicklafst;  hier- 
auf  durchschneidet  er  die  Schleifen  der  einen  Farbe  an  der 
iiufseren,  die  der  anderen  Farbe  an  der  inneren  Seite  des 
Afters;  die  gleichfarbigen  Enden  kniipft  er  fest  in  einen  Kno- 
ten zusammen  und  schneidet  die  Faden  dicht  hinter  den 
Knoten  ab.  Auf  diese  Weise  wird  jeder  Tbeil  der  Geschwulst 
mit  einer  Ligatur  umgeben.  War  die  Haemorrhoidalgeschwulst 
grofs,  so  schneidet  er  die  unterbundenen  Theile,  sobald  sie 
abgestorben  sind,  in  einiger  Entfernung  von  den  Ligaturen 
fort;  letztere  fallen  gewohnlich  den  7.  oder  8.  Tag  ab.  Sind 
es  innere  Haemorrhoiden  und  sitzen  sie  hoch  im  Mastdarme, 
so  soli  man  die  Ligatur  mittelst  des  Boretfs chen  Cylinders 
umlegen.  B.  Bell  slicht  durch  die  Basis  der  Knoten  eine 
Xadel  mit  2 Fiiden  und  kniipft  auf  jeder  Seite  der  Geschwulst 
zwei  Fadenenden  moglichst  fest  zusammen,  worauf  sie  in 
zwei  bis  drei  Tagen  abfallt. 

Das  Abschneiden  der  Haemorrhoidalknoten  ist  das  sicherste 
und  schnellste  Mittel,  die  Kranken  davon  zu  befreien;  nur 
ist  ihm  der  Yorwurf  zu  machen,  dafs  es  fast  immer  eine  be- 
deutende  Blutung  veranlal'st,  welche  sogar  in  einzelnen  Fal- 
len bei  schlechter  Aufsicht  des  Kranken  und  unzweckmafsi- 
ger  Behandlung  todtlich  werden  kann.  Das  Abschneiden  ist 
sowohl  bei  aulseren  als  inneren  Haemorrhoiden  anwendbar. 
Die  geeignetste  Zeit  fiir  die  Operation  ist,  wenn  die  Knoten 
gerade  leer  und  nicht  mit  Blut  angefiillt  sind.  Sind  mehrere 
Haemorrhoidalknoten  vorhanden,  bestehen  sie  schon  seit  lan- 
ger  Zeit  und  gewahren  sie  dem  Kbrper  eine  seiner  Oekono- 
mic  heilsame  Entleerung  von  Blut  oder  Schleim,  so  darf 
man  sie  nicht  alle  ausrotten,  man  muls  wenigstens  die  klei- 
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neren  oder  doch  einen  iibrig  lassen,  damit  der,  bei  unglei- 
chcr  Verlheilung  des  Blutes,  von  der  Natur  zur  Ausgleichung 
bestimmte  Wcg,  nicht  giinzlich  versperrt  werde.  Die  Vorbe- 
reitung  des  Kranken  besteht  darin,  dafs  man  ihn  einige 
Tage  vorher  eine  sparsame  und  reizlose  Diat  beobachten 
lafst,  und  den  Darmkanal  durch  kiihlende  gelinde  Abfiihrmit- 
lei,  so  wie  den  Mastdarm  durch  milde  Lavements  von  allem 
angebauften  Kothstoffe  reinigt,  damit  die  Leibesoffnung  nach- 
her  erst  moglichst  spat  wieder  eintrete,  namentlich  ist  diese 
Vorbereitung  bei  innern  Haemorrhoiden  nothwendig. 

Die  fiir  Arzt  und  Kranken  gleichzeitig  bequemste  Lage 
ist,  dafs  der  Kranke  am  Rande  seines  Bettes  auf  der  Seite 
liegt,  indem  er  den  nach  unten  betindlichen  Schenkel  grade 
ausstreckt,  den  oberhalb  liegenden  hingegen  mit  dem  Knie 
an  den  Unterleib  zieht;  andere  Wundarzte  lassen  den  Kran- 
ken sich  quer  liber  das  Belt  auf  den  Bauch  legen,  auch  kann 
man  ihn  wie  beim  Seitensteinschnilt  lagern;  immer  mlissen 
jedoch  die  nates  gegen  das  Licht  gewendet  sein.  Sind  es 
aufserliche  Knoten  und  nehmen  sie  den  ganzen  Umfang  des 
Afters  ein,  so  ist  es  gleichgiltig,  ob  der  Kranke  auf  der 
rechten  oder  auf  der  linken  Seite  ruht,  nehmen  die  Knoten 
aber  nur  die  eine  Hiilfte  des  Afters  ein,  so  mufs  der  Kranke 
sich  gerade  auf  die  Seite  legen,  an  welcher  die  Haemorrhoi- 
den sich  befinden.  Hat  man  dem  Patienten  eine  zweck- 
mafsige  Lage  gegeben,  so  Uisst  man  ihn  wie  beim  Stuhl- 
gange  etwas  stark  driingen,  damit  die  Knoten  mehr  hervor- 
treten,  besser  sichtbar  und  der  Anwendung  der  Instrumente 
zuganglicber  werden.  Hierauf  ergreift  man  einen  Knoten  nach 
dem  andern  mit  einer  Pinzette,  einern  spitzen  Haken  oder 
einer  Hakenscheere,  und  schneidet  sie  mit  eincm  scliarten 
Bistouri  oder  einer  starken  Cowperschen  Scheere  (JDupvy- 
treii)  ab,  jedoch  so,  dafs  noch  ein  Drittheil  des  Beutels  an 
der  Grundflache  sitzen  bleibt;  das  Zuruckbleibende  legt  sich 
an , verhindert  die  Nachblutung  und  befordert  die  Vereini- 
gung  der  Wunde.  Nehmen  die  Geschwiilste  bcide  Seiten 
des  Afterumfanffes  ein,  so  mufs  man  mit  dem  Abschneiden 
derselben  an  derjenigen  Seite  anfangen,  auf  welcher  der  Kranke 
liegt,  um  nicht  bei  der  Operation  der  an  der  andcren  Seite 
belindbchen  Knoten  durch  das  Iiberlliefsende  BJut  gestbrt  zu 
werden.  Galen  lcgtc,  um  einer  Blutung  vorzubeugen,  eine 
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Lisatur  um  die  Basis  des  Knotens  und  schnitt  darm  das  un- 
ter  dem  Faden  Befindliche  ab,  allein  diese  Vorsicht  ist  unno- 
thie:,  da  das  Abschneiden  aufserer  Haemorrhoiden  sclten  eine 
bedeutende  Haemorrhagic  herbeifiihrt,  und  wenn  es  dcr  Fall 
sein  sollte,  die  Blutung  sich  durch  Compression  oder  im 
schlimmsten  Falle  durch  das  Gliiheisen  leicht  stillen  lafst. 
Petit  will  die  Haut  iiber  dem  Haemorrhoidalknoten  spaltcn, 
und  dann  den  Sack  desselben  ausschalen;  die  sitzenbleibende 
Haut  soil  die  Blutung  verhindern;  allein  dies  geschieht  auch 
scbon  durch  obiges  Verfahren,  und  aufscrdem  fmdet  man 
auch  haufig  unter  der  Haut  keinen  besondern  Sack,  worin 
das  Blut  enthalten  ist,  oder  derselbe  ist  mit  der  Haut  zu  fest 
verwachsen,  um  davon  getrennt  werden  zu  konnen. 

Ungleich  schwieriger  und  gefahrlicher  ist  diese  Operation 
bei  innerlichen  Haemorrhoiden. 

Der  erforderliclie  Instrumcntenapparat  besteht  aus  einem 
spitzen  chirurgischen  Haken,  aus  einer  krummen  INadel,  in 
welche  ein  gcwiclister  etwa  2 Fufs  longer  Faden  eingefiidelt 
ist,  aus  einem  gewohnlichen  geraden  Bistouri  und  einer  Cow- 
perschen  Scheere.  Zum  Verbande  sind  Charpie,  Compressen 
und  eine  Binde  notliig;  aus  der  Charpie  bildet  man  mehrere 
Bourdonnets,  Pliimasseaux’s  und  einen  grofsen,  etwas  festen 
langlichen  Tampon.  Ueber  das  eine  Ende  desselben  legt 
man  die  Mitte  zweier  starken  gewichsten  Faden  kreuzweise 
iiber  einander,  kniipft  die  Enden  derselben  auf  der  anderen 
Seite  des  Tampon  in  Knoten  und  dreht  immer  je  2 Enden 
zusammen,  so  dafs  nur  2 Faden  herabhangen. 

Um  die  inneren  Haemorrhoidalknoten  abzuschneiden, 
miissen  sie  aufserhalb  des  Scldiefsmuskels  des  Afters  befind- 
lich  sein;  sind  sie  also  nicht  hervorgetreten  und  eingeklemmf, 
kommen  sie  nur  nach  jedesmaligem  Stuhlgange  zum  Vor- 
schein,  so  wahle  man  gerade  diese  Zeit  zur  Operation  oder 
man  lasse  die  Knoten  hervortreiben , indem  man  dem  Kran- 
ken  ein  Lavement  giebt,  und  ihn  sich  auf  ein  Gefafs,  worin 
siedendcs,  stark  dampfendes  Wasser  befindlich  ist,  setzen  und 
A\ie  bei  schwerem  Stuhlgange  stark  driingen  lafst ; dadurch 
kommen  die  Knoten  fast  immer  hervor.  Sollte  dieses  je- 
doch  nicht  der  Fall  sein,  so  schiebe  man  einen  Tampon,  an 
welchem  lange  Faden  befestigt  sind,  in  den  Mastdarm  bis  iiber 
die  Knoten  hinauf;  zieht  man  nun  den  Tampon  mittelst  der 
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Faden  hinunter,  so  driickt  er  sich  breit,  und  drangt  die  Kno- 
ten  hervor.  Sind  die  Knoten  hervorgetreten,  so  giebt  man 
dem  Kranken  eine  von  den  oben  angefiihrten  Lagen;  bilden 
sie  einzelne  genau  von  einander  getrennte  Geschwiilste,  so 
liihrt  man  mittelst  der  oben  genannten  krummen  iNadel  durch 
jede  einzelne  eine  Fadenschlinge  oder  sticht  einen  spitzen  Ha- 
ken  durch  sie  hindurch;  bilden  aber  die  Knoten,  was  gewohn- 
licher  der  Fall  ist,  einen  dicken  Wulst,  welcher  durch  mehr 
oder  weniger  tiefe  Einschnitte  in  mehrere  abgesonderte  Por- 
tionen  getheilt  ist,  so  fuhre  man  durch  jede  Portion  eine  Fa- 
denschlinge, ehe  man  zum  Abschneiden  der  Knoten  schrei- 
tet,  weil  im  Unterlassungsfalle  der  Schmerz  des  ersten  Schnit- 
tes  eine  heftige  Zusammenziehung  des  Afters  veranlafst,  wo- 
durch  die  iibrigen  Knoten  zuriicktreten  konncn,  und  auf 
diese  W eise  die  fernere  Operation  sehr  schwierig  maclien 
oder  ganzlich  vereiteln  wiirden.  Hat  man  sich  nun  auf  die  an- 
gegebene  Weise  jedes  einzelnen  Knoten  versichert,  so  ziehe  man 
Knoten  oder  Vorspriinge  mittelst  der  Schlinge  stark  hervor, 
wahrend  man  die  iibrigen  Schlingen  einem  Gehiilfen  iiber- 
giebt  und  schneide  ihn  entweder  mittelst  der  Cowper’schen 
Scheere  oder  des  Bistouris,  dessen  Riicken  man  nach  dem 
Mittelpunkle  des  Afters  hinwendet,  in  einigcr  Enlfernung  von 
seiner  Basis  ab.  Auf  diese  Weise  trage  man  dann  der  Reihe 
nach  jeden  einzelnen  Knoten,  durch  welchen  man  eine  Schlinge 
gefiihrt  hat,  ab.  Verengerungen  des  Afters  und  des  unteren  Thei- 
les  des  Mastdarms  werden  durch  das  Einbringen  dicker  Char- 
piemeifsel  verhiitet.  Roux  rath  zu  diesem  Zwecke,  gleicli 
nach  der  Exstirpation  der  Knoten  in  den  sphincter  ani  ein- 
zuschneiden;  indem  dieser  Einschnitt  auch  aufserdem  noch 
den  Vortheil  habe,  dafs  durch  ihn  das  Einfiihren  der  etwa 
nbthigen  Tampons  und  Bourdonnets,  welche  die  krankhafte 
Zusammenziehung  des  Schliefsmuskels  sehr  schwieris:  macht 
erleichtert  wird.  Um  diesen  Einschnitt  auszufuhren,  mufs 
man  den  linken  Zeigelinger  in  den  After  bringen,  auf  Jhm 
die  Klinge  eines  geknbpften,  geraden,  schmalen  Bistouri’s  flach 
hineinschieben,  bis  der  Knopf  desselbcn  sich  etwa  I V Zoll 
iiher  dem  Sphincter  befindet,  dann  die  Schneide  gegen  den- 
selben  richten  und  beim  Ilerausziehen  des  Messers  den  Schliefs- 
muskel,  die  llaut  am  Rande  des  Afters  und  das  umgebende 
Zellgewebe  etwa  6 Linien  tief  einschneiden. 
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1st  die  Operation  beendigt,  so  schieite  mail  zmn  Ver- 
bande;  zuvor  lasse  man  jedoch  den  Kranken,  wie  beim  Stuhl- 
oan°e  dransen,  damit  das  etwa  in  den  Mastdarm  crgossene 
l>lut  enlfernt  werde.  Hieranf  bestreicbe  man  die  Afteibflnung 
mit  einer  Fettigkeit,  fiihre  ein  etwas  dickes,  bebltes  Bour- 
donnet  mehrere  Zoll  lioch  in  den  Masldarm  hinauf,  lege  lose 
Cbarpie  und  eine  Compresse  dariiber  und  befeslige  das  Gauze 
durch  eine  Binde.  Auf  diese  Weise  verbinde  man  den  Kran- 
ken  taglich,  bis  vollkommcne  Heilung  der  Operationswunden 
erfolgt  ist.  Tritt  aber  eine  beunrubigende  Blulung  ein,  so 
wende  man  nach  Royer  folgenden  Verband  an,  welchen  iibri- 
gens  derselbe  aus  Vorsicht  gleicli  nach  Beendigung  jeder  Ope- 
ration anlegt.  Man  full  re  den  oben  beschriebencn  beblten 
Tampon  mittelst  einer  Tenette  in  den  Mastdarm  hinein,  und 
schiebe  ihn  so  weit  in  die  Hohe,  dafs  sein  untcres  Ende  sich 
noch  liber  den  geoffneten  Gefiifsen  befindet,  dann  fiille  man 
den  unteren  Theil  des  IMastdarms  mit  Bourdonnels,  welche 
man  diclit  nebeneinander  einfiihrt,  aus,  iiber  diesel  ben  breile 
man  einige  Pliimasseaux  aus,  lege  von  den  beiden  am  Tam- 
pon  befestiglen,  und  aus  dem  After  heraushangenden  Selin ii- 
ren,  den  einen  auf  die  rechte,  den  andern  auf  die  linke  Ilin- 
lerbacke,  schiebe  zwiseben  beiden  Hinterbacken  und  jetien 
beiden  Schniiren  eine  dicke  sehr  lest  umwickelte  Charpie- 
rolle,  und  driicke  sie  mit  der  einen  Hand  an  den  After  an, 
wahrend  man  mit  der  anderen  gleiclizeitig  die  Schniire  an- 
zieht  und  dadurcli  den  Tampon  herabdriingt;  sitzt  dann  der 
Tampon  fest,  kann  er  niclit  we  iter  lieruntergczogen  werden, 
so  sebiirze  man  beide  Schniire  iiber  der  zwischen  ihnen  be- 
tindlichen  Rolle  in  einen  Knoten  zusammen.  Den  Be- 
scblufs  des  Verbandes  machen  Cbarpie  und  Compressen, 
welche  man  iiber  jenc  Rolle  ausbreitet,  und  durch  eine  fest 
angezogene  doppclte  T Binde,  deren  beide  senkrechte  En 
den  sich  auf  dem  After  kreuzen,  fcsthalt. 

\\  ird  dieser  Verband  mit  der  gehbrigen  Sorgfalt  ange- 
legt,  so  iibt  er  auf  die  gauze  Oberliaclie  des  Mastdarms  einen 
Druck  aus,  wclcher  hinlanglich  ist,  jede  fernere  Haemorrha 
gie  zu  verbiiten.  Ist  der  Verband  aber  schlecht  angelegt,  so 
kann  sich  leicht  cine  innere  Blntung  einlinden,  welche  lange 
unbernerkt  bleibt,  da  die  untcrc  Oeffnung  des  Mastdarms  ver- 
stopft  ist,  das  Blut  nicht  herausfliefsen  kann  und  sich  dann 
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innerhalb  des  Darmkanals  anhault.  Dafs  eine  innere  Hae- 
morrhagic stattfindet,  schlielst  man  aus  der  eintretenden  gro- 
fsen  Schwache  und  Hinfalligkeit  des  Kranken,  der  bleichen 
Gesichtsfarbe,  ofteren  Ohnmachten,  Anschwellung  des  Bauches, 
Kleinheit  und  Unregelmafsigkeit  des  Pulses,  dem  Gefuhle  von 
Warme  innerhalb  des  Bauches,  welches  immer  hoher  steigt, 
jemehr  das  Blut  sich  im  Darmkanal  anhauft,  aus  der  beschwer- 
lichen  Respiration,  dem  kalten  Sclrweifse,  den  Kolikschmer- 
zen  und  unaufhorlichem  Drange  zum  Stuhlgange.  In  diesem 
Falle  mufs  man  eilig  den  Verband  abnehmen,  den  Mastdarm 
von  dem  in  ihn  ergossenen  Blute  befreien  und  darauf  den 
Verband  von  Neuem  besser  anlegen.  Wollte  man  das  Blut 
im  Mastdarme  lassen,  so  wiirde  das  Drangen  zum  Stuhlgange 
nicht  aufboren.  Oftmals  verursacht  schon  der  blofse  Ver- 
band, wenn  auch  keine  innere  Blutung  statttindet,  dem  Kran- 
ken unaufhorliches  Drangen  zum  Stublgang,  wodurcb  der 
Verband  leicht  verriickt  werden  konnte;  um  diefs  zu  verhii- 
ten,  mufs  ein  Gehiilfe  den  Ballen  seiner  Hand  auf  den  After 
des  Kranken  legen  und  ihn  anhaltend  kraftig  aufdrucken; 
zugleich  muts  man  dem  Kranken  anempfehlen,  alle  moralische 
Kraft  anzuwenden,  um  dem  Drange  zum  Stuhlgange  zu  wi- 
derstehen,  welcher  dann  nach  einigen  Stunden  nachlafst.  Da- 
mit  gegen  etwa  eintretende  innere  Blutungen  und  sonstige 
Zufalle  moglichst  schnelle  und  zweckmafsige  Hulfe  angewen- 
det  werde,  mufs  entweder  der  Wundarzt  selbst,  oder  ein  zu- 
verlassiger  Gehiilfe  den  Kranken  wenigstens  24  Stunden  lang 
unter  fortwahrcnder  Aufsicht  haben.  Bisweilen  driickt  Boyer's 
Verband  den  Blasenhals  und  den  Anfang  der  Harnrohre  so 
zusammen,  dafs  der  Kranke  nicht  im  Stande  ist,  Urin  zu  lassen  ; 
in  diesem  Falle  mufs  man  einen  elastischen  Katheter  einfiih- 
ren  und  liegen  lassen.  Der  Verband  mufs  4 — 5 Tage  lie- 
gen  bleiben.  Sollte  man  durch  irgend  einen  Umstand  ver- 
anlafst  werden,  ihn  friiher  abzunehmen,  so  lege  man  ihn  nach 
Beseitigung  desselben  sogleich  wieder  an.  ]Nimmt  man  den 
Verband  ab,  so  entfernt  man  der  Reihefolge  nach  ein  Stuck 
des  Verbandes  nach  dem  andern,  lafst  sich  der  Tampon  nicht 
mit  Deichtigkeit  hervorziehn,  so  lasse  man  ihn  noch  sitzen, 
bis  er  durch  reichlichere  Eiterung  loser  gcwordcn  ist.  Die 
folgenden  Verbande  bestehen  darin,  dafs  man  ein  dickes  mit 
einfacher  Salbe  bestrichenes  Bourdonnct  etwa  4 Zoll  hoch  so 
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lauge  in  den  Mastdarm  hinaufscliiebt  bis  jedc  Spur  von  Ei- 
terung  verschwunden  ist.  Dupuytren  bedient  sich  zur  Blut- 
slillung  nach  der  Operation  innerer  Haemorrhoiden  des  Gliih- 
eisens;  sobald  sich  Symptome  von  innerlicher  Blutung  be- 
merklich  machen,  so  liifst  er  den  Kranken  wie  beim  Stuhl- 
gange  heftig  driingen  und  ihm  darauf  ein  Lavement  von  kal- 
tem  Wasser  geben;  hierdurch  wird  nicht  nur  der  Darmkanal 
von  dem  darin  ergossenen  Blute  befreit,  sondern  die  bluten- 
dcn  Stellen  kommen  dadurch  auch  zum  Vorschein,  worauf  sie 
Dupuytren  mit  einem  weifsgliihenden,  bohnenformigen  Eisen 
bcriihrt;  von  diesem  Verfahren  behauptet  er,  aufser  bald  zu 
beseitigender  Urinverhaltung  nie  gefahrliche  Folgen  beobach- 
tet  zu  haben. 
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S — n. 

HAEMORRHOIDES  ORIS.  S.  Haemorrhoides, 
HAEMORRHOIDES  UTERI.  S.  Mutterblutflufs. 
HAEMORRHOIDES  VESICAE  URINARIAE.  S.  Hae- 
morrhoides. 

HAEMORRIIOIS.  Gleichbedeutend  mit  Haemorrhoides. 
S.  d.  A. 

HAEMORRHOSCOPIA.  S.  Haematoscopia. 

HAEMORRHYSIS.  S.  Haematorrhoea. 

HAEMOSTATIC  A.  So  naiinte  Hales  die  Lehre  von 
der  Bewegung  des  Blutes.  Statik  des  Gebliits,  beslehend  in 
einigen  Erfahrungen  an  lebendigen  Thieren,  ihres  Bluls  Be- 
wegung zu  erforschen.  Halle  1748.  4. 

HANGEBAUCII,  venter  iwopendulus,  nennt  man  gewohn- 
lich  ein  sehr  starkes  Ilervorstehen  des  Unterbauches,  welches 
vorztiglich  durch  iibermafsige  Anhaufung  von  Fett,  (Vergl. 
Adiposis),  sonst  aber  auch  durch  grofse  Briiche  hcrvorgebraclit 
wird.  Aufserdem  kbmmt  der  Ilangebauch  auch  bei  Frauen 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  vor.  S.  Schwan- 
gerschaft.  — Wir  suchen  die  Unbequemlichkeiten,  die  durch 
den  Ilangebauch  in  den  beiden  ersten  Fallen  hervorgebracht 
werden,  durch  Leibgiirtel  und  passende  Bruchbander  zu  he- 
ben;  bei  zu  grofser  Fettanhaufung  wenden  wir  die  gegen  Adi- 
posis empfohlenen  Mittel  an.  S.  diesen  Artikel,  so  wie  Giir- 
tel  und  Bruchband.  E.  Gr  — c. 

IIANGENDE  WARZE  nennt  man  eine  solche,  W arze 
welche  mit  einem  diinnen  Stiel  versehen  ist.  Sie  kornrnt  am  hau- 
figsten  an  den  Augenlidern  vor  und  dann  mehr  bei  alteren 
als  bei  jungeren  Personen,  vorzuglich  bei  Frauen  nach  dem 
Aufhbren  ihrer  Menstruation.  Der  Stiel  dieser  Warze  ist  bald 
kiirzer  bald  diinner,  sie  selbst  ist,  namentlich  an  den  Augenlidern 
meistens  schmerzhaft,  lafst  sich  aber  leicht  durch  Unterbindung 
entferncn,  odcr  auch  durch  Excision  sammt  der  YVurzel,  so- 
fern  nicht  allgemeinc  Dyscrasieen,  scirrhose  Aft’ectionen  mit 
vorhanden  sind,  in  welchem  Fallc  man  immcr  von  deni  .^les- 
ser abstehen  muls.  S.  Verruca. 
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Synon.  Verruca  pensilis,  Acrochordon,  von  OtXQO?,  die 
Spilze,  und  die  Darmsaile,  die  Schnur. 

E.  Gr  - e. 

HAERESIS.  S.  Aphaeresis. 

HAUTE.  S.  Histologic. 

HAUTE  DES  EIES.  S.  Ei. 

HAFER,  HAFERGRUTZE,  HAFERSCHLEIM.  Siebe 
Avena. 

HAGEBUTTEN.  S.  Rosa. 

IIAGEDRUSEN,  IIAGELDRUSEN,  HAIDEDRUSEN. 
Provinzialbenennungen  fiir  Driisenschmerz.  S.  Scropheln. 

HAGELAUGENDRUSENGESCFIWULST , Hageldorn, 
Hagelkorn.  S.  Hordeolum. 

HAGIOSPERNUM.  S.  Artemisia. 

HAHNENKAMME.  S.  Syphilis. 

HAKEN  (geburtshiilflich).  Der  geburtshiilfliche  Haken 
ist  jelzt  in  seiner  Anwendung  sebr  beschrankt,  obwobl  er  ein 
sebr  altes,  ja  wohl  das  alteste  in  der  Geburtsbiilfe  gebrauch- 
liclie  Werkzeug  ist.  Wenn  er  friiber  das  einzige  Instrument 
zur  Ausziehung  der  Frucht  war,  und  darum  haufig  in  An- 
wendung kam,  so  wurde  in  der  neueren  Zeit  mit  der  Ver- 
vollkommnung  der  Geburtsbiilfe,  namentlich  seit  der  Erfin- 
dung  der  Kopfzange,  sein  Gcbraucb  yiel  seltener.  Vom  Ha- 
ken in  Beziebung  auf  seine  Anwendung  bei  der  Enthirnung 
ist  schon  bei  dieser  Operation  in  dem  eilften  Bande  dieses 
Werkes  gehandelt  worden.  Da  derselbe  aber  auch  noch  in 
andern  Fallen  seine  Anwendung  iindet,  so  ist  es  nicht  iiber- 
fliissig,  ihn  bier  noch  ausfiihrlicher  zu  betrachten. 

Das  Werkzeug  selbst  ist  sehr  vcrschieden,  je  nachdem 
man  diesen  oder  jenen  Zweck  und  zwar  auf  die  eine  oder 
andere  \\  eise  zu  erreichen  gedenkt.  Gewbhnlich  theilt  man 
die  Haken  in  scharfe  oder  sebneidende  und  stumpfe,  die  jc- 
doch  noch  in  gewisse  Unterarten  gebraebt  werden  kbnnen. 

I.  Scharfe  Haken  sind  solche,  welchc  mebr  oder  we» 
niger  sebneidend,  verlelzend  auf  die  Frucht  wirken,  und  da- 
ber  nur  bei  todter  Frucht  angewendet  werden  sollen.  Diese 
sind  entweder  gerade  oder  krumm,  fest  oder  biegsam  und 
beweglich,  bedeekt  oder  unbedeekt,  einfach  oder  doppelt. 
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Die  scharfen  Haken  sind  also  entweder  A,  fest,  unbe- 
weglich,  1)  mit  einem  geraden  Stiele  versehen  und  zwar: 

a.  nicht  bedeckt  und 

a.  mit  einfachem  Haken  versehen. 

Hierher  gehoren  die  Haken  von  Hippocrates f Celsus , At- 
bucasis , Ambrosius  Paraeus , Guillemeau , Gregoire , der  sein 
Werkzeug  Hamagon,  Angel,  nennt,  weil  die  Spitze  Wider- 
haken  bat,  Burton , welcher  eine  oben  hakenfbrmig  gekriimmte 
Stange  an  ein  Heft  scbraubt,  welches  ein  kriickenformiges 
Ende  hat,  Sollere  (die  Klaue  wird  abgeschraubt  und  allein 
eingebracht),  Manriceau , Paean,  Boer,  Joerg  (stump  f-spitzi- 
ger,  abgerundeter  Haken),  Ramsbotham  (Embryotomiehaken, 
ein  stumpfes  Ende  am  Haken). 

£.  Mit  doppeltem  Haken  versehen.  Diese  doppelten 
Haken  sitzen  entweder 

auf  einfachem  Stiele;  dahin  gehoren:  Albucasis , 
dessen  Doppelhaken  entweder  bios  nach  entgegengesetzten 
Seiten  umgebogen,  oder  nach  Andern  in  der  Mitte  nocli  mit 
dem  Kopfbohrer,  einer  hervorragenden  Spitze,  versehen  ist, 
Paraeus , Walbaurn  (in  Ferret's  Wahrnehmungen  1 1 11.  3 Taf. 
9 Fig.)  Freke  am  Griffe  des  linken  Zangenblattes. 

oder  es  sind  zwei  neben  einander  liegende 
und  mit  einander  verbundene  Haken,  z.  B.  Peus  Dop- 
pelhaken, welche  durch  ein  Gelenk  verbunden  sind  und  eine 
besondere  Stellschraube  nebst  Feder  haben. 

b . mit  einer  Scheide  versehen ; hierher  gehort  Levrefs 
Haken  mit  der  Scheide  crochet  a gaine,  welchen  Aitken  (in 
der  Uebersetzung  von  Spohr , Niirnberg  1789  p.  275.  Taf.  26. 
Fig.  3.)  Mauriceau  zuschreibt.  Der  Haken  an  Freke  s Zange 
ist  mit  einem  Deckel  versehen. 

2)  oder  mit  kruinmem  Stiele  versehen  und  zwar 

eben  falls 

«.  nicht  bedeckt,  dahin  gehoren  die  Haken  von 
Ronsse , Denis , welcher  ein  spatelformiges  Werkzeug  mit  ei- 
nem wenig  schneidenden  Haken  angab,  Smetlie , Smelt ie - 
Bevret , welcher  letztere  an  Smetlie' s Haken  einen  bequemen 
Handgriff  anbrachte,  Denman , Pugh,  welcher  an  der  Spitze 
des  gefensterten  Zangenblattes  einen  kleinen  Haken  anbrachte. 

b»  oder  bedeckt;  dahin  gehoren  die  Iiaken  von  Smetlie, 
welcher  den  Iiaken  mit  einer  Scheide  versieht,  bis  cr  tief 
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genug  eingebracht  ist,  T Valbaum,  Muller , welche  einen  ledcr- 
nen  Leberzug  anwendeten. 

Von  Smellie-Levret' s Haken  giebt  es  auch  solche,  welche 
an  einem  Stiele  zwei  Spitzen  tragen,  so  wie  auch  nach  Peris 
Doppelhaken  vereinigte,  neben  einender  liegende  Doppelhakea. 

B.  oder  biegsam,  beweglich.  Diese  sind  entweder: 

1)  biegsam,  elastisch.  Walbaum  gab  ( Levret's  W ahr- 
nehmungen  u.  s.  w.  1 Th.  p.  16.)  die  erste  Idee  hierzuam 
Haudelocques,  Leake's,  auch  Aitken's  Haken  (dessen  Crunch 
siitze  der  Entbindungskunst,  iibersetzt  von  Spohr  Fig.  6. 
Tab.  XXIX)  gehbren  hierher,  oder 

2)  beweglich,  und  zwar 

a.  an  der  Spitze,  dahin  gehbrt  Walbaum  s,  Sa.vtorphs 
auch  ScheeVs  Haken  oder 

b.  an  dem  Stiele,  wohin  Aitken's  lebendiger  Hebei  zu 
rechnen  ist,  wenn  der  Haken  an  demselhen  befestigt  ist. 

II.  Die  stumpfen  Haken  sind  solche,  welche  einstumpfes 
Ende  haben  und  die  Frucht  nicht  verletzen  sollen,  daher  sie 
auch  bei  lebender  Frucht  ihre  Anwendung  finden. 

Die  stumpfen  Haken  befinden  sich  entweder  nur  an  ei- 
nem Ende  oder  an  beiden  Enden,  und  sind  gewbhnlich  un- 
bedeckt,  oder  an  einem  Ende  ist  ein  stumpfer,  am  andern 
ein  scharfer  befindlich. 

1)  Stump fe  Haken  sind  grofstentheils  unbedeckt.  Da- 
hin gehoren  die  Haken  von  Steidele , Ilagen , der  an  dem 
stumpfen  Haken  einen  Handgriff  anbrachte,  der  dem  an  Smel- 
lie-Lcvrets  scharfen  Haken  befindlichen  alinlich  ist,  Stark , 
Ostei'tag , Sander , S androek,  Muller , Stem , der  nicht  bios 
Sine l lies  stumpfen,  sondern  anch  den  scharfen  Haken  und 
Hebei  in  den  IlandgrilT  einsenkt,  O slander,  Freke,  welcher 
das  untere  Ende  ties  Handgriffs  des  rechten  Zangenblattes  als 
stumpfen  Haken  gebraucht,  so  wie  auch  die  Handgriffe  ande- 
rer  Zangen  als  stumpfe  Haken  anzuwenden  sind.  Ein  bieg- 
samer  stumpfer  Haken  riihrt  von  Aitken  her  (Fig.  7.  Tab. 
XXIX.  am  angegeb.  Orte,  jedoch  ohne  nahere  Beschreibung). 

l'abricius  Hildanus  brachte  an  der  Stange  des  slum])fen 
Hakens  ein  krummes  quer  hcrvorslehendes  Blech  an,  welches 
sicli  auf-  und  niederschieben  liifst  und  so  als  Schutzblatt  client. 
An  beiden  Enden  des  Stieles  brachte  Smellie  stumpfe  Ha- 
ken an,  von  welchen  der  cine  weit,  der  andcrc  engcr  gebo- 


382  Hakcn. 

gen,  und  dieser  mit  der  Spitze  ein  wenig  auswarts  geriehtet 
ist.  An  dem  Stiele  hat  man  spater  einen  holzernen  Hand- 
griff  angebracht,  den  man  nach  dem  einen  und  andern  Ende 
verschieben  kann.  Die  Lange  des  Werkzeugs  betriigt  9^  Z. 

2)  Ein  stumpfcr  Haken  an  dem  einen  und  ein 
s charter  an  dem  anderen  Ende  des  Werkzeugs  findet 
sich  an  Clarke’s , Poles  und  Joerg’s  Haken.  Doch  ist  der 
scharfe  Haken  des  letztern  nur  stumpfspitzig,  wie  oben  schon 
beriihrt  wurde.  An  PetermaniCs  Messer  tragt  das  eine  Ende 
ein  sichelformiges  Messer,  das  andere  einen  stumpfen  Haken 
mit  einem  Knopf. 

Dadurch,  dafs  man  zwei  Haken,  sie  mbgen  scharf  und 
schneidend  oder  stumpf  sein,  mit  einander  auf  eine  zweck- 
miilsige  Weise  so  vereinigt,  dafs  die  Haken  zu  beiden  Seiten 
der  Frucht  zu  liegen  kommen,  entstehen  neue  Werkzeuge, 
die  man  Hakenzangen  nennt. 

I.  Scharfe  Hakenzangen  sind  solche,  welche  durch 
Vereinigung  zweier  scharfer  Haken  zu  Stande  kommen.  Sie 
sind  entweder  an  der  Vereinigungsstelle  nicht  gekreuzt  oder 
gekreuzt. 

1)  Nicht  gekreuzte  scharfe  Hakenzangen  riihren 
von  Mesnard  her,  welcher  zwei  krumme  Haken  an  dem 
Sliele  durch  einen  Zapfen,  welcher  an  dem  einen  Haken  be- 
findlich  ist,  in  ein  Loch  in  dem  andern  Haken  greift,  und  an 
diesem  durch  eine  Schraubenmutter  befestigt  wird,  vereinigte. 
An  dem  Griffe  dieses  Hakens  greift  noch  ein  kleiner  Zapfen 
in  ein  am  andern  befindliches  Loch.  Er  gebrauchte  auch 
loffelformige  Zangen,  auf  dieselbe  Weise  vereinigt,  eine  ohne 
Haken,  die  andere  mit  solchen  kurzen  Haken.  Burtons 
Hakenzange  scheint  ebenfalls  hierher  oder  unter  2)  zu  gehb- 
ren;  der  eine  Arm  hat  einen  Haken,  der  andere  nicht,  beide 
sind  gebogen,  werden  in  der  Mitte  an  die  Handgriffe  ange- 
schraubt,  unter  welcher  Stelle  eine  Vertiefung  die  Verbin- 
dung  beider  Arme,  vielleicht  auch  die  gekreuzte,  gestaltet. 
Die  Griffe  sind  wie  stumpfe  Haken  gebogen. 

2)  Gekreuzte  scharfe  Hakenzangen,  welche  von 
Smellie,  der  zwei  mit  Leder  iiberzogene  Haken  wie  seine 
Zange  mit  einander  verbindet,  von  Saxtorph , Scheel , deren 
Werkzeuge  bewegliche  Haken  haben,  die  man  einziehen  und 
hervorstofsen  kann,  so  wie  von  Davis  herriihren,  welcher 
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zwei  Zangenhaken  angab  (v.  Froriep’s  geburtshiilfliche  De- 
monstrat.  4.  II.  Taf.  XVI).  Das  YVerkzeug  besteht  aus  zwei 
wie  cine  englische  Zange  mi t einander  verbundenen  Thcilen, 
von  denen  der  eine  in  drci  Haken  auslauft,  der  andere  aber 
das  Schutzblatt  ist,  welches  nach  zweckmafsiger  Anlegung  die 
Spitzen  des  andern  Blaites  vollkommen  deckt,  und  darmri 
jede  5 erlelzung  der  Mutter  zu  verhiiten  sucht.  Das  eine 
Werkzeug  ist  bestimmt,  Kopf-  und  Schadelknochen  von  aufsen 
durchbohrend  zu  fassen,  das  andere,  den  Haken  von  innen, 
von  der  Hbhle  des  preforirten  Schlidels  einzusetzen.  Bei  die- 
sem  ist  das  Schutzblatt  lofTelformig,  mit  drei  den  drei  Haken- 
dornen  gegen liber  liegenden  ovalen  Oeffnungen  versehen, 
zwischen  welchen  zwei  rauh  gemaehte  Stiickchen  Stahl,  um 
einen  Gegendruck  gegen  die  Hakendornen  zu  machen,  und 
das  Ausgleiten  sicherer  zu  verhiiten,  aufgeniethet  sind.  Mit 
diesen  stimmen  die  Rumpfhakenzangen  von  Davis  liberein 
(v.  Froriep's  geburtsh.  Demonstrat.  8.  II.  33  Taf.).  Das 
llakenblatt  hat  drei  oder  zwei  Haken  und  kommt  auf  die 
eine,  das  Schutzblatt  auf  die  entgegengeselzte  Oberflache  des 
Kindeskorpers.  Der  Embryotomiehaken  von  Davis  besteht 
aus  einem  Haken,  welcher  ein  schief  gegen  den  Stiel  gerich- 
tetes  Messer  enthalt,  und  einem  Schutzblatt,  welches  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  eingebracht  wird. 

II.  Stumpfe  Haken  z an  gen  dienen  zur  Ausziehung 
des  Steifses  und  riihren  her  von:  Steidele , welcher  zwei 
stumpfe  Haken  durcli  ein  franzdsisches  Schlofs  vereinigte 
und  den  GrifTen  die  Form  der  LevreC schen  ZangengrifTe  ^ab 
( Aitken  bildet  Taf.  25.  Fig.  3 in  Spohr's  Ueberselzung,  eine 
Zange  ab,  um  die  Knie  oder  Ellbogen  einer  kleinen  Frucht  (!??) 
damit  zu  fassen,  welche  wahrscheinlich  Steidele  s Steifszange 
ist;  von  Wegelin  (Stark's  Archiv  f.  d.  Geburtsh.  2.  Band 
3.  St.  p.  57),  welcher  eine  stumpfe  Hakenzange,  wie  Smel - 
lies  scharfe  Hakenzange  gebrauchte,  von  Gergens , welcher 
in  seiner  Dissertation  eine  Steifszange  mit  verschiebbaren 
und  durch  eine  Schraube  festzustellenden  Armen  und  mit 
Z/ecre^schen  Zangengriffen  angab.  Gewissermafsen  ist  auch 
Hagens  Fufszange  hierher  zu  rechnen.  Sic  besteht  aus  zwei 
in  der  Mitte  durch  ein  Gewinde  mit  einander  verbundenen, 
gefensterten,  nach  der  Biegung  des  unlern  Fufses  des  Kindes 
genau  abgemessenen  LdlTeln  (dessen  Versuch  eines  neuen 


384  Haken. 

Lehrgebaudes  der  praktischen  Geburtshiilfe  (2.  Th.  Taf.  2. 
Figur  3.) 

Die  Verschiedenheit  der  hier  kurz  angefiihrten  Werk- 
zeuge  lafst  iiber  die  Verschiedenheit  des  Zweckes,  den  man 
mit  ihnen  erreichen  wollte,  so  wie  des  Gebrauches,  den  man 
von  ihnen  machte,  gar  keinen  Zweifel,  wenngleich  die  allge- 
meine  Wirkung  aller  dieser  Werkzeuge  dieselbe  ist. 

Diese  besteht  namlich  in  dem  mit  diesen  Werkzeugen 
hervorzubringenden  Zug ; denn  alle  Haken  und  Hakenzangen 
werden  in  der  Absicht,  um  die  Frucht  oder  einen  Theil  der 
Frucht  an-  oder  vielmehr  auszuziehen,  angewendet,  sind  also 
eigentlicbe  Zugwerkzeuge.  Doch  unterscbeiden  sie  sich  da- 
durch  von  einander,  dafs  die  einen  in  das  Gewebe  der  Frucht 
selbst  eindringen,  die  andern  hingegen  irgend  einen  Theil  der 
Frucht  in  iliren  Sinus  aufnehmen,  ohnc  zu  verletzen.  Die 
einen,  die  sogenannten  scbarfen  Haken,  durten  daher  nur  bei 
todter  Frucht  angewendet  werden;  die  andern,  sogenannten 
stumpfen  Haken,  kbnnen  auch  bei  lebenden  Friichten  mit 
Nutzen  in  Gebrauch  kommen. 

Da  jedoch  Verletzungen  todter  Fruchte  soviel  als  mog- 
lich  vermieden  werden  miissen,  um  den  Blicken  der  Ver- 
wandten  und  Umstehenden  den  verletzten  oder  gar  verstiim- 
melten  Leichnam  nicht  vorzeigen,  und  etwa  so  der  Vermu- 
thung  Raum  geben  zu  miissen,  als  habe  man  das  Kind  ge- 
tbdtet,  so  sind  verletzende  Werkzeuge,  also  auch  die  schar- 
fen  Haken  soviel  als  moglich  zu  vermeiden,  und  durch  an- 
dere  nicht  verletzende  Werkzeuge  zu  ersetzen.  Die  scharfen 
Haken  finden  daher  einen  beschrankten  Gebrauch.  Da  auch 
die  stumpfen  Haken  verletzen  kbnnen,  so  wird  ihr  Gebrauch 
auch  so  viel  als  moglich  beschrankt. 

Hinsichtlich  der  Anzeigen  flir  die  Anwendung  der  Ha- 
ken gilt  im  Allgemeinen  Folgendes: 

1)  Die  scharfen  Haken  werden  bei  todter  Frucht  ent- 
weder  am  Kopfe  oder  am  Rumpfe  angewendet; 

a.  am  Kopfe  nach  der  Perforation,  wenn  die  \Y  cben 
die  Austreibung  des  Kopfes  nicht  bewirken,  und  wenn  an- 
dere  Werkzeuge,  z.  B.  Hand  oder  stumpier  Haken  die  Aus- 
ziehung  nicht  vollenden  kbnnen. 

a.  Bei  vorliegendem  Schiidel  kann  der  scbarfe  Haken 
nicht  leiclit  anders  als  nach  der  Perforation  desselben  angelegt 

werden 
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werden,  woil  cr,  wenn  der  Schadel  nicht  schon  gebfFnet  ware, 
meislens  abgleiten  wiirde. 

/s.  Bei  vorliegendem  Gesichte  kann  der  scharfe  Haken 
zugleich  als  Perforatorium  dienen,  indem  er  in  die  am  moi- 
sten freie  Augenhohle  eingefiihrt,  bis  in  die  Schadelhohle 
eingedriickt,  und  nach  zweckmafsiger  Befestigung  und  unter 
dem  gebbrigen  Scbutz  der  Finger  angezogen  wird. 

y-  Bei  nach  der  Fufsgeburt  zuriickbleibendem  Kopfe 
mufs  der  scharfe  Haken,  wenn  die  Perforalion  der  Seitenfon- 
tanellen  nicht  gelingen  will,  ebenfalls  als  Perforatorium  niitz- 
lich  werden,  indem  man  ihn  in  die  vordere  Fontanelle  ein- 
zubringen  und  nach  gehbriger  Befestigung  anzuziehen  sucht. 

<$•  Bei  nach  der  Fufsgeburt  abgerissenem  und  in  der 
Gebarmutter  zuriickbleibendem  Kopfe,  niitzt  der  scharfe  Ha- 
ken,  enlweder  sogleich  oder  erst  nach  fruchtloser  Anwendung 
anderer  Extraclionsmethoden  gebraucht. 

h.  Am  R u m p f e werden  die  scharfen  Haken  gebraucht,  wenn : 
«.  bei  einem  Acephalus  der  Rumpf  im  Becken  sich  fest- 
stellt  und  auf  andere  Weise  nicht  ausgezogen  wcrden  kann, 
/5.  nach  der  Perforation  die  Knopf knochen  mittelst  der 
Sehadclzange  u.  s.  wr.  entfernt  sind,  der  Rumpf  nicht  nach- 
folgen  will,  und  in  dem  sehr  yerengerten  Becken  die  Em- 
bryotomie  statt  finden  mufs, 

y-  bei  einer  Fufs-  oder  Steifsgeburt  die  Ausziehuilg  der 
Frucht  bei  sehr  engem  Becken  nbthig  wird,  und  die  vorge- 
schrittene  Faulnifs  die  Anwendung  der  Zugwerkzeuge  an  den 
Extremitaten  nicht  mehr  gestattet,  w eil  sie  abreifsen  oder  ab- 
zureifsen  drohen. 

2)  Die  stump  fen  Haken  werden  in  der  Regel  bei  le- 
bender,  bisweilen  aber  auch  bei  todter  Frucht  in  Anwendung 
gebracht,  und  zwar  ebenfalls 

«.  am  Kopfe  nach  der  Perforation  sowohl  bei  vorlie- 
gendem  Schadel,  als  auch  bei  vorliegendem  Gesichte,  und  an 
dem  nach  gebornem  Rumpfe  zuriickbleibendem  Kopfe,  na- 
mentlich  wenn  der  scharfe  Haken  keinen  festen  Stiitzpunkt 
mehr  findet; 

b.  am  Rumpfe  bei  lebender  Frucht: 

in  der  Achselhohle,  wenn  nach  geborenem  Kopfe  der 
iibrige  Rumpf  durch  die  \\  ehcnkraft  nicht  ausgetriebcn  oder 
durch  Ilulfe  der  Finger  nicht  ausgezogen  werden  kann, 
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/3,  an  der  Leistengegend,  wenn  bei  vollkommener  oder 
imvollkommencr  Steifslage  die  Geburt  weder  durch  die  Na- 
lur,  noch  durch  irgend  cine  andere  einfachere  Kunsthiilfe  voll- 
endet  werden  kann, 

y.  bei  todter  Frucbt  an  der  Brust-  oder  Lendengegend, 
besonders  an  der  Wirbelsaulc , wenn  die  Embryotomie  ge- 
macht  ist  uiid  scbarfe  Zugwerkzeuge  ausreifsen. 

c.  an  den  Extremitaten  sowohl  zum  Anziehen,  wenn 
z.  B.  die  Kniee  yorliegen,  als  auch  zur  Erleichterung  der 
Wendung,  wenn  man  die  Fiifse  mit  den  Fingern  nicht  cr- 
reicben  oder  niebt  anziehen  kann. 

Diese  allgemeinen  Anzeigen  mogen  bier  geniigen,  da  die 
speciellen  Falle,  in  welchen  Ilaken  zu  Anwendung  kommen, 
je  nach  der  verschiedenen  Beurtheilang  und  je  nach  den  ver- 
sebiedenen  Ansicbten  der  Geburtsbelfer  sebr  yerschieden  sein 
konnen.  Dafs  in  sehr  vielen  oben  beruhrten  Fallen  auch  ohne 
Ilaken  die  Geburt  kiinstlich  beendigt  werden  kann,  leuchtet  von 
selbst  cin,  da  nicht  sellen  die  Finger  des  Geburtshelfers  das- 
selbe  bewirken,  was  sonst  die  Ilaken  bewirken  sollen.  Nach 
dem  allgemeinen  Grundsatz,  dais  man  das,  was  man  mit  den 
blofsen  Fingern  bewerkstclligen  kann,  nicht  mit  Werkzeugen 
zu  bewirken  sucht,  wild  man  in  alien  den  angefuhrten  Fal- 
len, wenn  sie  besonders  dazu  geeignet  sind,  erst  die  Aus- 
ziehung  mit  den  Fingern  mn  so  mehr  versuclien,  als  die  Ha- 
ken,  selbst  die  stumpfen,  nicht  so  unschuldig  sind,  als  manche 
Verehrer  dieser  \Verkzeuge  zn  glauben  scheinen;  denn  nicht 
bios  die  scharfen  Ilaken  konnen  abgleiten  und  die  miitterli- 
chen  Theile  verletzen,  sondern  auch  die  stumpfen,  die  iiber- 
dies,  unzweckmafsig  angelegt  und  angezogen,  auch  der  Frucht 
Schaden  zufiigen  konnen.  Man  mufs  daher  den  Gebrauch 
dieser  Werkzeuge  so  viel  als  mbglich  vermeiden,  und  ihn 
nur  in  sehr  schwierigen,  auf  leichlere  Weise  nicht  zu  been- 
digenden  Fallen  statlfinden  lassen. 

Uebrigens  bangt  der  Erfolg  bei  der  Anwendung  des  I la- 
kens  sehr  yon  der  Beschaffenheit  des  Werkzeugs  ab,  die  nur 
nach  dem  zu  erreichenden  Zweck  beurtheilt  werden  kann. 

Von  den  scharfen  Haken  ist  zur  Ausziehung  der  Frucht 
Sntellie’ s Haken  mit  Levret’s  passendcin  Hand  grille,  wenn  er 
nicht  sehr  scharl,  sondern  mehr  stumpf  als  scharl  ist,  ain 
zweekmafsigsten ; er  cignet  sich  nicht  allein  sebr  gut  zum 
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Anlegen  an  die  Frucht,  sondern  ist  auch  sehr  zweckmafsig 
zum  Halten  und  Anziehen. 

Von  den  stumpfen  Haken  gicbt  es  mehrere  Formen,  die 
zu  dem  beslimmlen  Zwecke  sehr  dienlieb  sind,  mit  weiterem 
odcr  engerem  Sinus,  je  nachdem  der  Haken  am  Steifse,  an 
der  Schultcr  oder  an  den  Knieen  angelegt  werden  soli.  Am 
zweckmafsigsten  sind  diejenigen,  welche  mit  einem  holzernen 
Griff  versehen  sind.  An  S mellies  stumpfem  Ilaken  vcrtritt 
immer  der  eine,  welcher  nicht  gebraucht  wird,  die  S telle  des 
Handgriffs. 

Was  die  Ilakenzangen  anbelangt,  so  konnen  nur  die  ge- 
gekreuzten  eine  Sicherheit  in  der  Anwendung  gewahren;  die 
nicht  gekreuzten  sind  daher  im  Allgemeinen  zu  verwerfen, 
die  gekreuzten  aber  nicht  selten  gefahrlich  und  iiberflussig; 
denn  die  scharfen  Ilakenzangen  konnen,  wenn  sie  abgleiten, 
die  Theile  der  Mutter  verletzen,  wenn  sie  nicht,  wie  die  Ila- 
kenzangen von  Davis , mit  einem  Schutzblatt  versehen  sind, 
und  die  stumpfen  Ilaken-  oder  sogenannten  Steifszangen  kbn- 
nen  in  jedem  Falle  durcli  zwei  slumpfe  Haken  ersetzt  wer- 
den. Wenn  man  aber  solche  Ilakenzangen  gebrauchen  will, 
so  kann  man  von  den  scharfen  die  von  Davis  angegebenen, 
die  eigentlich  einfache  scharfe,  mit  einem  durch  Kreuzung 
verbundenen  Schutzblatt  versehene  Haken  sind,  und  von  den 
stumpfen,  die  von  Gergens  angegebene  Steifszange,  an  wel- 
cher die  Haken  verlangert  und  verkiirzt,  also  jedem  einzelnen 
Falle  angepafst,  und  dabei  fcstgestellt  werden  konnen,  zur 
Anwendung  bringen.  Trotz  dieser  Vorziige  sind  diese  Werk- 
zeuge  doch  nicht  allgemein  in  den  Gebraucli  gekommen, 
weil  man  meistens  mit  dem  einfachen  Haken,  wenn  nicht 
iiberhaupt  mit  andern  weniger  gefahrlichen  Mitteln  den  be- 
stimmten  Zweck  erreicht. 

Durch  zweekmafsigen  Gebrauch  dieser  Werkzeuge  kann 
die  Gefahr,  welche  der  flutter  bei  ihrer  Anwendung  stets 
droht,  sehr  vermindert  werden. 

Abgesehen  von  einer  genauen  und  sorgfaltigen  Beurthei- 
lung  des  ganzen  Geburtsfalles,  von  der  Wiirdigung  der  schon 
angewendeten  und  etwa  noch  anzuwendenden  andern  Hiilfe, 
abgesehen  von  der  bei  einer  solchen  Entbindung  erforderlichen 
Vorbereitung,  z.  B.  hinsichtlich  der  Lagerung  der  Gebarenden, 
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Stellung  des  Geburtshelfers,  Anstellung  der  nbthigen  Gehul- 
fen  sind  folgende  allgemeine  Regeln  zu  erfiillen: 

1)  Den  yorher  erwarmten  und  bedlten  Haken  darf  man 
nie  anders  in  die  §cbeide  ein  - und  ausfuhren  als  unter  dem 
Scliutze  der  Finger,  welcbe  die  Spitze  des  flakens  gehbrig 
bedecken,  die  Weichtheile  der  Mutter  mit  Schonung  abhal- 
ten,  und  dem  Werkzeuge  stets  die  gehorige  Richtung  geben, 
wobei  die  KriAmmung  des  Beckens  und  des  Hakens  zu  be- 
riicksichtigen  sein  wild. 

2)  Man  setzt  den  Ilaken  an  cine  solche  Slelle  an,  an 
welcher  er  die  mbglich  grofsle  Festigkeit  und  Sicherheit  fin- 
det;  und  an  welcher  ein  fur  den  bestimmten  Fall  passender 
Zug  angebracbt  werden  kann.  Steht  der  in  dem  Becken 
fortzubewegende  Theil  nocli  im  Beckeneingange,  so  setzt 
man  den  Ilaken  am  besten  an  einen  an  der  yorderen  Bek- 
kenwand  befindlicben  Theil  der  Frucht  an,  um  den  Zug  mehr 
abwarts  gegen  die  Aushohlung  des  Kreuzbeines  bcwerkstelli- 
gen  zu  kbnnen;  steht  die  Frucht  aber  schon  am  Beckenaus- 
gange,  so  setzt  man  den  Haken  an  dem  vor  dem  Kreuzbeine 
liegenden  Kindestheile  an,  um  durch  einen  von  unten  und 
hinten  nach  oben  und  vorn  gerichteten  Zug  die  Entwicke- 
lung  der  Frucht  zu  begiinstigen.  — Im  Uebrigen  richtet  sich 
die  Anlegung  nach  dem  vorliegenden  Theile. 

a.  Am  Kopfe  legt  man,  wenn  derselbe  vorankommt,  den 
scharfen  Haken  am  Hinterhaupte,  in  der  Nahe  des  Hinter- 
hauptloches,  oder  an  der  Ohrbffnung  oder  an  die  Angen- 
liolde,  an  dem  Processus  mastoideus  an.  Nach  der  Perfora- 
tion des  Schadels  darf  man  den  Haken  nicht  durch  die  Oeff- 
nung  cinfuhren  und  von  innen  nach  aufsen  fassen,  weil  der 
Haken  leicht  abgleitet,  oder  beiin  Durchdringen  durch  den 
Schadel  die  Theile  der  Mutter  verletzt,  wenn  nicht  die  Fin- 
ger den  bei  feststehendem  Kopfe  nicht  iinmer  leicht  von  aufsen 
zu  bewerkslelligenden  Schutz  darbieten.  Sind  aber  nach  der 
Perforation  des  Schadels  die  Knochen  entfernt  worden,  so 
bietet  die  Basis  cranii  fur  die  Anlegung  des  Hakens  eine  feste 
Stelle  dar.  Man  kann  alsdann  den  Haken  an  den  Kbrpcr 
des  Keilbeins  oder  an  die  Pars  petrosa  des  Scldafenbeins 
ansetzen.  1st  nach  einer  Fufs-  oder  Steifslage  der  Kopf 
zuriickgeblieben,  so  kann  der  Haken  an  der  Augenhohle,  an 
der  Stirn,  auch  wohl  an  der  erofsen  Fontanelle  eine  leste 
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Stelle  finilen.  Audi  kann  man  ihn  wold  an  cine  Seitenfon- 
lanelle  ansetzen.  An  dem  beweglichen  Unterkiefer  findet  er 
kcine  Festigkeit. 

b.  An  dem  Rumpfe  kann  der  llaken  an  der  Achselholde, 
an  der  Lcislengegend,  aufserdem  an  den  Rippen,  besonders 
aucb  an  der  Wirbelsaule  und  an  dem  Steifse  der  Frucht  an- 
gesetzt  werden.  Doch  bieten  alle  diese  Stellen  keine  so  be- 
deutcnde  Sicberbeit  und  Fesligkeit  dar,  zumal  wenn  die  Frucbt 
sell  on  vor  einiger  Zelt  abgeslorben  und  in  Faulnils  Iiberge- 
gangen  1st. 

3)  1st  der  llaken  angesetzt  worden,  so  mufs  der  erste 
Zug  dariiber  entscheiden,  ob  man  das  Werkzeug  fur  gehbrig 
festllcgend  lialten  kann.  Liegt  es  nicht  Test,  so  mufs  die  An- 
legung  von  neuem  slaltfinden.  Zeigt  es  aber  die  gehbrige 
Befestigung,  so  mufs  man  doch  bei  dem  nun  stattfindenden 
Zuge  immer  fur  das  Ausreifsen  des  Ilakens  besorgt  sein. 
Theils  urn  sicli  von  diesem  Ercignisse  auf  der  Stelle  zu  iiber- 
zeugen,  theils  um  jeden  dabei  leicht  entstehenden  Schaden, 
namenllich  die  Verletzung  der  miitterlichen  Theile  zu  verhii- 
ten,  ist  es  bei  jedem  Zuge,  der  mit  der  einen  Hand  vollbracht 
wird,  noting,  dafs  einige  Finger  der  andern  Hand  den  Ha- 
ken  bewachen.  Niemals  darf  man  daher  den  aucli  sicher  an- 
gelegten  llaken  mit  beiden  Handen  an  dem  Griffe  erfassen, 
und  mit  alter  Kraft  anziehen,  weil  bei  dem  unvorsichtigen 
und  kraftvollen  Anziehen  des  Ilakens  das  unvermulhete  Aus- 
reifsen  desselben  erfolgen  und  dies  die  gefiihrlichsten  Verletzun- 
jren  der  Mutter  bewirken  konnte. 
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4)  Bei  dem  Anziehen  des  Ilakens  selbst  mufs  man  die 
Kraft  des  Zuges  genau  abmessen.  Da  jede  zu  schnell  wir- 
kende  Kraft  nicht  selten  das  Einreifsen  des  Ilakens  veranlafst, 
so  vcrslarkt  man  den  Zug  nur  allmahlig.  Am  grofsten  wird 
die  Wirkung  sein,  wenn  der  Zug  in  Rotationen  stattfindet. 
Stets  wird,  wenn  er  erwunschten  Erfolg  liaben  soil,  die  Bek- 
kcnachse  zu  beriicksichtigen  und  dieser  gemafs  dcr  Griff  des 
Ilakens  zu  richten  sein. 

W as  den  Gcbrauch  der  llaken  in  bestimmten  Fallen  be- 
trifft,  so  isL  von  dem  dcr  scharfen  llaken  unlcr  Embr  yoto- 
mic  und  Enthirnung  im  zehnten  und  eilflen  Bande  dieses 
Werkes  gchandelt  worden.  Die  Anvvendung  des  scharfen 
Ilakens  an  dem  nach  Abreifsung  des  Rumpfes  zuruckgeblie- 
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benen  Kopfe,  ein  Fall,  der  jetzt  selir  selten  vorkommt,  wird 
nur  in  wenigen  Fallen  den  Zweck  allein  erreichen.  Da  die 
besonderen  Regeln  fiir  diesenFall  von  seiner  Verschiedenheit 
abhangen,  so  nibgen  fiir  denselben  die  eben  angefiihrten  all- 
gemeinen  Regeln  geniigen. 

Von  dem  Gebrauche  der  stumpfen  Haken  bei  der  Aus- 
ziehung  der  todten  Frucht  ist  auch  schon  unter  den  genann- 
ten  Artikeln  die  Rede  gewesen.  Von  einigen  andern  Fallen 
soli  bier  noch  kurz  gehandelt  werden. 

1)  Wenn  nach  gebornem  Kopfe  bei  engem  Becken  oder 
auffallend  grofsen  oder  in  ungiinstiger  Stellung  eintretenden 
Schultern  der  Rumpf  zurlickbleibt,  und  die  grofse,  durch  dy- 
namische  Mittel  nicht  zu  beseitigende  Wehenschwache,  die 
unvollkommenen  Athmungsversuche  der  Frucht  oder  gelahr- 
liche  Zufalle  der  Mutter  die  Vollendung  der  Geburt  anzeigen, 
diese  aber  durch  Htilfe  des  in  die  Achselhohle  angesetztcn 
Fingers  nicht  bewerkstelligt  werden  kann,  so  ist  der  stumpfe 
Ilaken  mit  Erfolg  anzuwenden. 

a.  Stehen  die  Schultern  noch  in  der  Beekenhohle,  oder 
noch  im  Beckeneingange,  so  leitet  man  den  stumpfen  Haken 
unter  dem  Schulz  der  Finger  der  einen  Hand  in  die  an  der 
vordern  Becken  wand  befindlichen  Achselhohle,  in  dem  man 
ihn  erst  zwischen  Schuller  und  Becken  in  die  Hohe  flihrt, 
dann  durch  Drehung  die  Spitze  des  Werkzengs  unter  die 
Achselhohle  cinsenkt,  an  der  entgegengesetzten  Seite  mit  dem 
Finger  empfangt  und  den  Griff  mafsig  anzieht,  um  das  Werk- 
zeug  zu  befestigen,  und  zicht  mit  allmahlig  verstarkter  Kraft 
rotirend  und  in  solcher  Richtung  an,  dafs  diese  Schulter  an 
das  vordere  Ende  des  geraden  oder  schragen  Durchmessers 
des  Beckenausganges  zu  stehen  kommt.  Stellt  sich  hierbei 
die  an  der  hinteren  Beckenwand  belindliche  Schulter  tieler 
in  das  Becken,  so  kann  der  Zug  dadurch  unterstutzt  werden, 
dafs  man  den  hakenformig  gebogenen  Finger  in  diese  Ach- 
selhohle ansetzt,  und  dieselbe  anzieht. 

b.  Stehen  die  Schultern  gleich  anfangs  tiefer,  schon  am 
Beckenausgange,  so  flihrt  man  den  Haken  iiber  das  Miltel- 
fleisch  an  die  an  der  Aushohlung  des  Kreuzbeines  stehende 
Achselbbhle,  setzt  ihn  hier  eben  so  vorsichtig  an,  und  ent- 
wiekelt  dieselbe  durch  zweckmafsia:  e;erichteten  Zug  iiber  den 
Damm,  wiilirend  die  andere  Schulter  unter  dem  Schambogen 
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sich  anstemmt,  aucli  erfordevlichen  Falles  an  ihr  mittelst  dcs 
haken  form  ig  gebogenen  Fingers  ein  Zug  angebracht  wild. 

9)  \V7enn  der  Steifs  in  dem  Beckon  eingekeilt  ist,  oder 
wenn  eine  durcb  dynamische  Mittel  nicbt  zu  entlernende  We- 
henschwache  die  Auslreibnng  des  Steifses  nicht  vollendet, 
oder  wenn  fiir  Mutter  oder  Kind  gefahrliche  Zufalle  eintreten, 
und  die  Ilulfc  mit  den  blofsen  Fingern  nicht  ausreicht,  so 
wil  d der  Gebrauch  des  Hakens,  vorausgesetzt,  dafs  der  Steifs 
so  ticf  getrelen  ist,  dafs  die  Entwickelung  einesFufses  nicht 
inehr  mbglich  ist,  dafs  er  also  in  das  Becken  eingetreten  und 
in  demselben  festgestellt  ist,  von  Nutzen  scin  kbnnen.  — 
Steht  der  Steifs  noch  in  der  Beckcnhohle,  so  sctzt  man  den 
stumpfen  Haken  zuerst  an  das  an  der  vorderen  Beckenwand 
befindliche  Hiiftgelenk,  zieht  dieses  liefer  herab,  und  verbin- 
det  darnit  am  besten  einen  an  der  andern  Schenkelbiegung 
mit  dem  Finger  angebracbten  Zug.  1st  der  Steils  schon  an 
den  Beckenausgang  gelreten,  hat  sicli  die  cine  Halfte  schon 
unter  dem  Schambogcn  leslgestellt,  so  kann  man  den  Haken 
njcich  an  die  an  der  h in  tern  Beckenwand  befindliche  Schen- 
kelbiegung anlegen.  Die  Application  wird  auf  die  YV  cise  be- 
werkstelligt,  dafs  man  zwei  Finger  der  einen  Hand,  in  be- 
sonders  schwicrigen  Fallen  sogar  vier  Finger  zwisclien  dem 
Becken  und  der  Hiifte,  an  welcher  der  Zug  angebracht  wer- 
den  soil,  einbringt,  und  auf  diesen  den  slumpten  Haken  mit 
nach  der  Seitc,  nacli  welcher  die  Schenkel  gerichtet  sind,  ge- 
wen  deter  Spitze,  mit  der  andern  Hand  bis  fiber  die  Schen- 
kelbiegung  einleitet,  dann  durch  vorsichtige  Drehung  des  Ha- 
kens  dessen  Spitze  zwischen  die  vordere  Flache  des  Unter- 
leibes  und  des  Oberschenkels  einbringt,  und  sanft  anziebt, 
darnit  der  Sinus  des  Hakens  gcradc  in  die  Schenkelbiegung 
zu  lichen  kommt.  Hiervon  iiberzeugt  man  sich  durch  eine 
genauc  l ntersuchung,  bei  welcher  man  an  der  innern  Seite 
des  Schenkels  die  Spitze  des  Hakens  cntdecken  mufs.  So 
lange  dieses  nicht  stattfindet,  ist  man  nicht  sicher,  dais  die 
Spitze  des  Hakens  bei m Anziehen  den  Schenkel  oder  den  Ln- 
terleib  trifft  und  verlctzt.  Niemals  darf  man  statt  von  aufsen 
nach  innen  umgckchrt  von  innen,  zwischen  den  Schcnkeln, 
nach  aufsen  den  Haken  cinbringcn,  wenn  man  bei  lebender 
Frucht  die  Verletzung  der  Geschlechtslheile  vermciden  will. 
1st  der  Haken  zwcckmafsig  gclagert,  so  benutzt  man  zum 
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kunstmafsigen  Anzielien,  wenn  es  angeht,  die  Zeit  der  We- 
hen, giebt  dem  Zuge,  der  stets  rotirend  sein  muls,  und  den 
man  noch  durch  den  an  die  andere  Schenkelbiegung  ange- 
brachten  liakenformig  gebogenen  Zeigefinger  der  einen  Hand 
nbthigenfalls  unterstiitzt , die  dem  bcstimmten  Falle  entspre- 
chende  Richtung,  so  dafs  die  eine  Hiifte  unter  den  Scham- 
bogen  zu  stehen,  die  andere  iiber  das  Mittelfleisch  in  gera- 
der  oder  etwas  schriiger  Richtung  zur  Entwickelung  kommt, 
und  enifernt  den  Haken,  sobald  der  Steifs  mit  den  Handen 
sicher  gefafst  werden  kann.  Nur  in  seltenen,  sebr  schwie- 
rigen  Fallen  wird  es  noting  sein,  an  jedem  Iliiftgelenke  einen 
stumpfen  Ilaken  anzusetzen,  und  mit  beiden  einen  dem  be- 
stimmten  Lalle  entsprechenden  rotirenden  Zug  anzubringen, 
um  durch  ein  abwarts  gerichtetes  Anziehen  des  vorderen  Ha- 
kens,  und  durch  ein  von  unten  nach  oben  gerichtetes  Anzie- 
hen des  hintern  Hakens  die  Entwickelung  des  Steifses  auf 
die  eben  angefuhrte  Weise  zu  vollbringen.  Giebt  eine  un- 
vollkommene  Steifslage  zum  Gebrauche  des  Hakens  Veran- 
lassung,  so  kann  man  an  dem  Oberschenkel  des  ausgestreck- 
ten  Beines  gleicbzeitig  mit  der  Hand  einen  kunstmafsigen 
Zug  anbringen.  Sander  (v.  Siebold's  Journal  fiir  Geburtsh. 
U.  s.  w.  9.  B.  2.  St.  p.  379  — 416.  und  10.  B.  3.  St.  pag. 
513  — 522)  bringt  bei  der  halben  Steifsgeburt,  bei  welcher 
der  verborgene  Fufs  iiber  den  Schambeinen  liegt,  die  Wasser 
lange  abgelaufen  und  die  Geschlechtstheile  trocken  sind,  die 
Gebarmulter  um  den  Fotus  fest  zusammengeschnlirt  ist,  die 
Wehen  mangeln  u.  s.  w.,  den  stumpfen  Haken  Sphaeran- 
kistron  genannt,  iiber  die  Weiche,  so  dafs  das  Hakenbogen- 
cnde  nach  der  Incisura  ischiadica  des  Kindes  gerichtet  ist,  und 
dreht  dieses  mittelst  des  vorhangendcn  Fufses  nach  einer  und 
mittelst  des  Hakens  nach  der  cntgegengesetzten  Seite  spiral- 
formig  so  weit  um  seine  Achse,  dafs  die  grofsen  Durchmes- 
ser  des  kindlichen  und  miitterlichen  Beckens  entweder  ein- 
ander  parallel  stehen,  oder  bei  sogleich  eintrelenden  kraftigen 
Wehen  sich  decken,  jedoch  so,  dafs  die  Schambcine  des  Kin- 
des nach  dem  Heiligenbeine  der  Mutter  gewendet  sind.  - — 
Der  Gebrauch  der  Steifszangen  ist  nie  so  allgemein  gewesen, 
dafs  man  iiber  deren  Erfolg  ein  sicberes  Urtheil  fallen  kdnnte. 
Doch  kann  man  die  Behauptung  aufstellen,  dafs  sich  diese 
Wcrkzcuge  nicht  bewahrt  haben. 
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3)  1st  bei  verspatetcr  Wendung  die  Entwickelung  dcr 
Fiifse  schwierig,  kann  man  den  Untersclienkel  beriihren,  abcr 
niclit  umfassen,  indem  das  Kind  beim  Beriihren  ihn  immer  wic- 
der  in  die  Ilohe  streckt,  so  soli  man  nach  Osiander  d.  Aelt. 
(Handb.  der  Entbindungsk.  2.  verm.  Aufl.  Tubingen  1830. 
2.  B.  p.  340)  Sandi'ock  (v.  SiebohVs  Journal  fur  Geburtsh. 
12.  Bd.  1.  St.  p.  143.)  den  stumpfen  Fufshaken  auf  deni 
den  Sclienkel  beruhrenden  Arm  einfiihren,  und  mit  den  Fin- 
gern  der  eingefuhrten  Hand  iiber  den  Untersclienkel  leiten, 
mit  dem  Ilaken  den  Sclienkel  nur  so  weit  anziehen,  dafs  die 
Finger  ihn  vollkommen  fassen,  festhalten  und  anziehen  kbn- 
nen.  Beim  Herausziehen  des  Hakens  soli  man  sich  hliten, 
die  INabelschnur,  irgend  einen  Theil  der  Frucht,  der  Eihaute 
oder  der  Geburtstheile  der  Mutter  anzuhaken  und  anzuziehen. 
Es  ist  jedoch  einleuchtend,  dafs  ein  unvorsichtiger  Gebrauch 
des  Ilakens  Scliaden  bringen,  namentlieh  aucli  den  Bruch  des 
Schenkelknochens  veranlassen  kann,  weshalb  die  meisten  Ge- 
burtshelfer  sich  gegen  die  Zweckmafsigkeit  dieses  Verfahrens 
crkliiren. 

Litt.  In  Ilinsiclit  auf  den  Gebrauch  der  Ilaken  vergleiche  man  die 
Lehr-  und  Handbiicher  iiber  Geburtsbulfe.  Eine  Zusammenstellung 
der  Haken  findet  sich  in: 

Jenisch  L.  F.,  praes.  L.  S.  Riecke  diss.  inaugur,  med.  obst.  de  usu 
uncoruin  in  arte  obstetricia,  Tubingae  1824»  8.  Enthalt  eine  Tafel 
mit  46  Abbildungen. 

Hii  - r. 

HAKE1N,  cliirurgiscli,  ist  in  seiner  einfachstcn  Form  ein 
aus  Stahl  verfertigter,  conischer,  am  stumpfen  oder  scharfen 
Spitzenende  melir  oder  weniger  gebogener  Stab,  dessen  GrifT- 
cnde  gewbhnlich  mit  einem  Hefte  beweglich  oder  fest  ver- 
bunden  ist;  man  bedient  sich  seiner  in  der  Anatomie,  Chi- 
rurgie  und  Geburtshiilfe,  um  weiche  rfheile  anzuspanncn,  zu 
fassen,  hcrvorzuziehen , festzuhalten  und  auscinander  zu  zie- 
hen  oder  auch  um  harte  Korper  aus  natiirlichen  oder  krank- 
haft  gcbildeten  Hbhlen  zu  enlfernen.  Da  dcr  Haken  zu  so 
viclscitigen  Zwecken  benutzt  wird,  mufs  seine  Gestalt  auch 
selir  haufig  von  dcr  oben  angegehenen  cinfachcn  Urform  ab- 
wcichen,  wodurch  dcnn  ofters  ziemlich  komplicirte  Werk- 
zcuge  entstehcn,  bci  denen  jedoch  immer  der  Haken  dcr 
llaupttheil  ist.  Es  sollcn  nun  bier  die  vcrschiedetien  Haken 
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und  hakenformigen  Instrumente,  mit  Ausnahme  derer,  welche 
in  der  Geburtshiilfe  in  Anwendung  kommen,  (man  sehe  den 
vorhergehenden  Artikel)  abgehandelt  werden ; da  jedocli  auch 
die  sorgfaltigste  Bescbreibung  von  Instmmenten  ohne  gleich- 
zeitig  verglicliene  Abbildung  derselben  ein  ganz  unverstand- 
liches  und  also  auch  nutzloses  Werk  ist,  so  wollen  wir  die 
hierher  gehorigen  Instrumente  nach  den  verschiedenen  Opera- 
tionen.  zu  denen  sie  bestimmt  sind,  zusammenstellen  und  bei 
jedem  einzelnen  auf  die  vorziiglichsten  Beschreibungen  und 
Abbildungen  derselben  verweisen. 

1)  Htken  zum  anatomischen  Gebrauche. 

Die  anatomischen  Haken  sind  scharfspitzig  und  ha  ben 
eine  oder  zwei  Zinken;  die  gewohnlichen  einzinkigen  Haken 
sind  der  Form  nach  den  chirurgischen  Ilaken  ahnlich.  Ab- 
bildungen einzinkiger  Ilaken  linden  sich  bei  Krombhoh  Ab- 
handlungen  aus  dem  Gebiete  der  gesammten  Akologie.  Prag 
1825,  Thl.  1.  S.  401.  T.  IX.  Fig.  123;  ferner  bei  J.  Fer- 
ret Part  du  Coutelier.  Paris  1772.  PI.  81.  Fig.  28.  29.  30. 
und  bei  J.  Alex.  Brambilla  instrumentarium  chirurgicum.  Vien- 


nae  1772.  Tab.  67.  Fig.  13. 


Der  anatomiscbe  Ilaken  bei  Hudtorffer  (Franz  v.  Hud - 
iorffer  armamentarium  chirurgicum  oder  Abbildung  und  Be- 


schreibung  chirurgischer  Instrumente  Wien  1817  — 21  T.  5. 
Fig.  12.  und  Krombholz  Th.  1.  S.  401.  Taf.  IX.  Fig.  131.) 
besteht  aus  einem  Stahltheil,  weleher  sich  an  dem  einen 
Elide  in  einen  einzinkigen,  am  anderen  in  einen  zweizinki- 
gcn  Haken  umbiegt. 


Eine  andere  Art  anatomischer  Haken  besteht  aus  zwei 
gleichgestalteten  an  dem  Griffende  mittelst  cities  Cbarniers 
vereinigten,  und  mit  den  gekriimmten  Spitzenden  sich  zuge- 
kebrten  Haken.  (Savigny  a collection  of  engravings  repre- 
senting the  most  modern  and  approved  instruments  used  in 
the  practice  of  surgery  with  explanations.  London  1798. 
Tab.  9.  Fig.  7.  — Kudtorjjer  Tab.  5.  Fig.  14.  — Kromb - 
Itolz  Thl.  1.  S.  401.  Tab.  IX.  Fig.  135.) 

Der  doppclte,  in  einem  llefte  nach  Art  der  Taschenmes- 
ser  bevvegliehe,  anatomiscbe  Haken  besteht  aus  zwei  einta 
chen,  gleichgestalteten,  scharfspilzigcn  Haken,  welche  in  das 
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Heft  zuriickgelegt  werden  konncn.  ( Rudtorffer  Tab.  5.  Fig. 
13.  - Krombholz  Th.  1.  S.  462.  Tab.  IX.  Fig.  134.) 

Der  Spannhaken  bcstehl  aus  eitiem  diinnen,  schmalen, 
stablemen  Plattchen,  welches  zu  beiden  Enden  in  zwei  durch 
einen  gabelformigen  Ausschnitt  gebildete  Ilaken,  auslauft;  die 
Ilakenpaare  jedes  Endes  haben  eine  parallele  Richtung  und 
sind  dem  anderen  Paare  zugewendet.  (Rudtorffer  Tab.  28. 
Fig.  4.).  Hesselbach  hat  beide  Halften  der  Platte  in  dev 
Mitte  charnierformig  vereinigt,  um  die  Enden  derselben  ein- 
ander  nahern  und  Erhabenheiten  damit  leichter  iibersteigen 
zu  kbnnen.  ( Krombholz  Th.  1.  S.  401.  Taf.  IX.  F.  133.) 

1)  Chirurgische  Ilaken  z ur  Ausrottung  von  Drii- 
scn  und  anderen  Geschwiilsten. 

Die  Ausrottun2;shaken  dienen  zum  Fes  that  ten  und  An- 

O 

spannen  auszurottender  Geschwiilste;  sie  sind  scharfspitzig 
und  haben  eine,  zwei  oder  auch  drei  Zinken;  letztere  sind 
veraltet;  Abbildungen  davon  finden  sicli  bei  Brambilla  Tab. 
6.  Fig.  8.  und  in  Benj.  Bell's  Lehrbegriff  dcr  Wundarznei- 
kunst.  Th.  III.  Taf.  IX.  Fig.  118. 

Der  gegenwartig  gebrauchliche,  einlache,  chirurgische  Ha- 
ken  dient  zur  Ausrottung  kleinerer  Geschwiilste,  hat  eine  ein- 
fache,  hakenfbrmig  gekriiinmte  Spitze  und  ist  im  GrilTe  fest- 
stehend.  (Rudtorffer  Tab.  5.  Fig.  5.  — Seerig  armamen- 
tarium chirurgicum.  Breslau  1835.  S.  7.  Taf.  1.  Fig.  30). 

Der  doppelte  chirurgische  Ilaken  dient  zur  Ausrottung 
grbfserer  Geschwiilste  und  ist  mit  zwei  neben  einandcr  ste- 
henden  Zinken  versehen.  ( Rudtorffer  Taf.  5.  Fig.  6.  — 
Krombholz  Tab.  IX.  Fig.  125.  - 
bildungen.  Berlin  1833.  Tab.  II.  Fig.  15. 

Taf.  1.  Fig.  31.)  Ein  grbfserer  einfachcr  Ilaken  mit  mchr 
gebogenem  Vorderende  wurde  friiher  bei  der  Entfernung  de- 
generirter  Tonsillen  zum  Fassen,  Festhalten  und  Ilerausholcn 
derselben  aus  der  IMundhoblc  nacb  vollbrachter  I rennung  ge- 
braucht;  Abbildungen  desselbcn  linden  sich  sicb  bei  Bram- 
billa Tab.  23.  Fig.  8.  — Rudtorffer  Tab.  5.  Fig.  7.  — 
Krombholz  Tab.  9.  Fig.  126.  und  in  der  Encyclopaed.  me- 
thod. PI.  12.  Fig.  1.  — Kleinere  zu  demsclben  Zweckc  be- 
stimmte  Ilaken,  welche  wcgen  dcs  geringercn  Umfanges  ih- 
rer  Hakenkriimmung  aus  der  cinmal  gcfafsten  Geschwulst 
leichter  wieder  ausgehoben  werden  kbnnen,  wenn  cs  die  Um- 


Blasius  akiurgische  Ab- 
Seerig  S.  S. 


3%  Ilakeu. 

stande  gerade  erfordern,  unddie  deshalb  gewohnlich  angewendet 
werden,  sind  abgebildet  bei  Rudtorffer  Tab.  5.  Fig.  8.  9. 
und  bei  Krombholz  Tab.  IX.  Fig.  122  und  123. 

Es  giebt  auch  cbirurgische  Ilaken,  deren  Klingen  in  ei- 
nem  Scbaalenbefte  nach  Art  der  Bistouris  beweglich  sind  und 
im  gescblossenen  Zustande  leicht  verwahrt  werden  kbnnen; 
es  ist  ein  langerer  und  ein  kiirzerer  Haken  mit  verscbiedcn 
geformter  Kriimmung;  beide  sind  neben  cinander  gestellt  und 
mittelst  eines  glatt  durcbgebenden  Stieles  mit  dem  Hefte  ver- 
einigt,  in  welches  sie  eingelegt  werden  konnen.  ( [Rudtorffer 
Tab.  5.  Fig.  11.  — Krombholz  Tab.  IX.  Fig.  129.—  Seerig 
S.  8.  Taf.  1 . Fig.  34.). 

Ilierher  gehort  auch  Muzeauxs  Hakenzange,  welcbe  aus 
zwei  durcb  ein  INiet  scheerenlormig  yereinigten,  doppelzinki- 
gen  Haken  bestebt , deren  Spitzen  einander  zugewendet 
sind,  so  dafs  sie  sich  beim  Schliefsen  des  Instruments  beriih- 
ren.  Die  Blatter  der  Zange  sind  seitwarts  gebogen.  (Kromb- 
holz T.  IX.  Fig.  137.  — Loo  T.  II.  Fig.  22.  — Oil  Ab- 
bildungen  und  Bescbreibung  der  ehirurgischen  Werkzeuge  und 
Verbande.  Munchen  1829.  T.  1.  F.  10.  — Blasius  T.  II. 
Fig.  16.) 

3 ) Die  Wundhaken 

dienen  zum  Auseinanderbalten  der  Wnndlefzen,  um  ohne 
Storung  in  der  Tiefe  operiren  zu  kbnnen,  oder  um  Muskeln, 
Nerven  und  Gefafse,  welcbe  gescbont  werden  sollen,  von  den 
schneidenden  Instrumenten  entfernt  zu  halten;  sie  liaben  sammt- 
licb  stumpfe  Spitzen  und  sind  ein-  oder  zweizinkig. 

«)  Der  einzinkige  Wundhaken.  (Rudtorffer  Tab.  5.  Fi- 
gur  10.  11.  — Krombholz  lab.  IX.  Fig.  124.  — Seerig 
S.  9.  T.  1.  Fig.  33.  — Leo  Tab.  IV.  Fig.  13.  14.) 

b.  ArnaiuVs  stumpfer  Haken.  (Blasius  Tab.  II.  Fig.  17. 

c.  Arnaud's  Haken  mit  dem  Ringe;  er  ist  ursprhnglich 
zur  unblutigen  Dilatation  des  Brucbringes  beslimmt.  ( Blasius 
Tab.  II.  Fig.  18.  — Seerig  Taf.  XLIV.  Fig.  19.  20.). 

d.  Ohio's  stumpfer  Haken  zu  demselben  Zwecke  ist  dem 
vorigen  sehr  ahnlich.  (Blasius  T.  XXIX.  Fig.  35.) 

c.  KchoUVs  doppelarmiger  Haken ; ist  eigentlicb  dazu  be- 
stimmt,  um  die  Wundlefzcn  bei  dcr  Oesopbagolomie  ausein- 
ander  zu  halten.  ( Blasius  T.  26.  Fig.  31.  — Seerig 

Taf,  53.  Fig.  35.  S.  562.  — Eckoldt  fiber  die  Ausziehung 
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fremder  Korper  aus  dcr  Speiserohrc.  Leipzig  1799.  Tab.  IK. 
Figur  12.). 

f.  Kluge's  Doppelhaken  als  Zange.  (Seeing  Taf.  51. 
Figur  13.). 

4)  Haken  zur  Unterbindung  blutender  Gefafse. 

a.  Brow  field's  ursprfinglicher  Arterienhaken.  (Seerig 
S.  145.  Taf.  XIII.  Fig.  48.  49.  — BromfieUVs  chirurgische 
Wahrnelunungen  mit  Zus.  Leipzig.  1774.  8.  — Blasius  Tab. 
IV.  Fig.  25.  26.  — Bidders  Anfangsgriindc  der  YVundarze- 
neikunsl.  Bd.  1.  Tab.  III.  Fig  6.) 

b,  Bromfield's  Haken  nach  Savigny  und  Benj . Bell . 
( Blasius  Tab.  IV,  Fig.  27.  — Seeing  Taf.  XIII.  Fig.  42. 
44.  46.  47.  50.  — Savigny  PI.  1.  Fig.  8.  Tab.  XXII.  Fi- 
gur 14.  15.  18.) 

e.  Wall  stein's  Haken  (Blasius  Tab.  IV.  Fig.  28.  — 
Seerig  Taf.  XIII.  Fig.  52.  — Job.  Boltl.  Wollsteiris  Buch 
fur  Thieriirzle  im  Kriege,  fiber  die  Verletzungen,  die  den  Pfer- 
den  (lurch  YVafFen  zugefiigt  werden.  Braunschweig  1797.  8. 
Fab.  1.  Fig.  2.  S.  26.  — E.  F.  Holtze  Dissertalio  de  arte- 
riarum  ligatura.  Tab.  X.  Fig.  11.  §.  81.) 

d.  C.  Bells  Arterienhaken.  (Blasius  Tab.  IV.  Fig.  29. 

— C.  Bell  Bd.  V.  Tab.  V.  Fig.  4.  — Seerig  Taf.  XIII. 
Figur  43.) 

e.  v.  Graefes  Arterienhaken  (Blasius  Tab.  IV.  Fig.  30. 
Seerig  Taf.  XIII.  Fig.  54.  — Holtze  Tab.  X.  Fig.  15.  §.  89. 

— v.  Graefes  und  v.  Walthers  Journal  der  Chirurgie  und 
Augenheilkunde  Bd.  XII.  S.  651.  Taf.  V.  Fig.  21  — 23.) 

f.  Assalini' s Haken  (Seerig  Taf.  XIII.  Fig.  51. — As- 
sal ini's  Taschenbuch  fiir  YVundarzte,  fibers,  v.  Grossi.  Mil  li- 
chen 1816.  Tab.  III.  Fig.  12.) 

g.  H einbold's  Tenakelpinzelte  (Seerig.  Taf.  XIII.  Fig. 
55.  — Chirurgische  Kupfertafeln.  Weimar  1823.  Tab.  CXII. 
Fig.  5 — 8.  — Blasius  Tab.  IV.  Fig.  32.). 

h.  v.  Graefes  Haken-Teuakel  (Seerig  Taf.  XIV.  Fig.  8. 
9.  10.  — Holtze  lab.  XI.  Fig.  5.  6.  7,  — Blasius  Tab. 
IV.  Fig.  36.) 

i.  B ogoslowshy's  Ilaken-Tenakel  (Seerig  Taf.  XIII.  Fi- 
gur 56.  — Holtze  Fab.  X.  Fig.  16.  §.  106.  — Blasius 
Tab.  IV.  Fig.  34.) 
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k.  Poland's  Haken-Tenakel  (Seerig  Taf.  XIV.  Fig.  1.  — 
Hollze  Tab.  X.  Fig.  17.  §.  107.,). 

l.  Bloemers  Tenakel  ( Seerig  Taf.  XIV7.  Fig.  11.  - — 
lloltze  p.  64.  §.  100.  Tab.  XI.  Fig.  8.  — Blasius  Tab.  IV. 
Fig.  35.) 

m.  Foerster’s  Unterbindungs-Tenakel  (Seerig  Taf.  XIV. 
Fig.  2.  3.  4»  — Blasius  Tab.  IV.  Fig.  33.). 

n.  Savigny’s  Ilakenpincette  (Seerig  Taf.  XVI.  Fig.  11. 

— Krombholtz  Tab.  IX.  Fig.  140.) 

o.  Weis's  Hakenpincetle  (Seerig  Taf.  XVI.  Fig.  1.  2. 

— An  account  of  inventions  and  improvements  in  surgical 
instruments  made  by  John  Weifs , with  a selection  of  cases 
wherein  the  have  been  successfully  employed  and  testimo- 
nials of  their  utility  from  eminent  surgeons.  London  1831). 

5)  Kugelliaken 

zur  Entfernung  von  Kugeln,  welche  im  Muskelfleische  oder 
in  dein  Knochen  stecken  geblieben  sind. 

a.  Andreas  a Cruce  verschieden  geformte  Kugelhaken. 
(Seerig  Taf.  XL VI.  Fig.  6.  12.  13.) 

b.  Hans  Gersdorf's  Kugelhaken.  ( Seerig  S.  519.  Taf. 
XL VI.  Fig.  5,) 

6)  Ilaken  zur  Aufhebung  undFixirung  des  obe- 
r e n A u g e n 1 i d e s. 

a.  he  Cat's  Augenlidhaken.  (Seerig  Taf.  LXV.  F.  3. 

— Perret  lart  du  coutelier.  Paris  1772.  PI.  CXIX.  Fig.  5.  6.) 

b.  HavieFs  Doppelhaken  bei  Heuermann  (Seerig  Taf. 
LXV.  Fig.  30.  31.  — C . Heuermann,  Abhandlung  der  vor- 
nehmsten  chirurg.  Operat.  3 Till.  Copenhagen  1755  — 57.8. 
Bd.  II.  Tab.  VIII.  Fig.  3.  5.) 

c.  Der  einfache  Augenlidhaken.  (Seerig  Taf.  LXV. 
Fig.  23.) 

d.  Beranger's  Augenlidhaken  (Seerig  Tab.  LX1X.  Fi- 
gur  3.  — Blasius  Tab.  XII.  Fig.  52.) 

e.  PelUer's  Ilaken  (Blasius  Tab.  XII.  Fig.  53.  — Pel- 
tier  de  Quengsy  Precis  ou  cours  d’operations  sur  la  cbirur- 
gie  des  yeux.  — Budtorffer  Tab.  X.  Fig.  12.  — Benj.  Bell 
Thl.  3.  Tab.  V.  Fig.  75.  — Leo  Tab.  10.  Fig.  20.) 

f.  AssalinVs  Augenlidhalter.  (Blasius  Tab.  Xll.  Fig.  54.) 

g.  BonzeFs  Augenlidhalter  (Blasius  Tab.  XIII.  Figur 
— Seerig  Taf.  XXXIII.  Fig.  24.) 


55. 
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h.  B , Bell's  Augenlidhalter  (Blasius  Tab.  XII.  Fig.  56. 

— Bell  Till.  III.  Tab.  II.  Fig.  21.) 

t.  Casaamata's  cinfacher  Augenlidhalter  ( Blasius  Tab. 
XII.  Fig.  57.  — Seerig  Taf.  LX1X.  Fig.  4.) 

k.  Casaamata's  doppelter  Haken  fur  das  untere  und 
obere  Augenlid  (Seei'ig  Tab.  LXV.  Fig.  33.  und  Taf.  LXIX. 
b ig.  1.  — Casaamata 's  Taschenbucli  fiir  Wundarzte.  — Latta's 
System  der  AN  undarzeneikunst.  Bd-  II.  Tab.  IV.  Fig.  6.  — 
C.  Bell  Th.  III.  rrab.  VI.  Fig.  80.) 

/.  Meyers  Vorrichtung  ( Meyer  dissert,  de  nova  method o 
cataractam  extrahendi.  Gbtting.  1784.  4.  F.  1.) 

in.  Latin  s Augenlidhalter  ( Seerig  Taf.  LXA  . Fig.  34.) 
it.  Wares  Augenlidhalter  ( Seerig  Taf.  LXV.  Fig.  28. 
29.  — J.  Ware  observation  on  the  cataract  and  gutta  Se- 
rena; including  a transaction  of  Wenzel's  treatise  on  the  ca- 
taract. etc.  London  1812.) 

7)  Hakchen  zur  Entfernung  der  Linse  bei  der 
Staaroperation. 

a.  Beers  Staarhakchen.  (Blasius  Tab.  XV.  Fig.  57.  — 
Beers  Lehrbuch  der  Augenkrankheiten.  Till.  II.  Tab.  III.  — 
Seerig  Taf.  XXXIII.  Fig.  12.) 

b.  Beers  Staarnadelhaken  (Blasius  Tab.  XV.  Fig.  58.) 

8)  Hakchen  zur  kiinstlichen  Pupillenbild ung. 

a.  J.  fjh.  Stark's  Hakchen  (Seerig  Taf.  XXXIII.  Fig. 
9.  — v.  Froriep’s  chirurg.  Kupfertfln.  No.  CXCIII.  Fig.  19. 

— Blasius  l ab.  XA  II.  Fig.  44.) 

b.  Onsenoort's  stumpfspilziges  Hakchen  zur  Iridotomen- 
kleisis.  (Blasius  Tab.  XVII.  Fig.  11.  — Seerig  Taf.  XXXIII. 
Fig.  44.  — De  operative  Heelkunde,  stelzelmatig  voorgedra- 
gen  door  A.  G.  van  Onsenoort  etc.  Deal  1.  1822.  8.  p.  267. 

— v.  Graefe  und  v.  Walt  her' s Journal  Bd.  XIV.  S.  530. 
Taf.  V.  Fig.  12.) 

c.  Beisingers  Hakenscheere  zur  Iridectomie  (Blasius 
Tab.  XVII.  Fig.  18.  — Seerig  Taf.  XXXIfl.  Fig.  15.  — 
Franz  Reisinger,  baiersche  Annalen  fiir  Abhandlungen , Er- 
findungen  und  Beobachtungen  a.  d.  Gebiele  der  Chirurgie, 
Augenkrankheiten  und  Geburtshlilfe.  Bd.  1.  St.  1.  — v.  Fro- 
riep's  chirurg.  Kupfertafeln.  No.  CXCIII.  Fig.  26.  27.) 

d.  Bonzel's  Hakchen  ( Blasius  Tab.  XVII.  Pig.  45.  — 
Seerig  Taf.  XXX III.  Fig.  23.) 
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e.  Langenheck’s  Ilakchen  ( Rlasius  Tab.  XVII.  Fig.  46. 
— Seerig  Tab.  XXXIII.  26.  — Langenbeck's  neue  Biblio- 
tliek  Btk  I.  St.  2.  Tab.  I.  Fig.  2.  S.  228.  — . v.  Froriep's 
chirurg.  Kupfertf.  No.  CXCIX.) 

f.  Reisingers  Hakenpincette  (Rlasius  Tab.  XVII.  Fig. 
47.  — Seerig  Taf.  XXXIII.  Fig.  29.  — Reisingers  Dar- 
stellung  eines  neuen  Verfahrens,  die  Mastdarmfisteln  zu  un- 
terbinden  und  einer  leicbten  und  sichern  Methode  kiinstliche 
Pupillen  zu  bilden.  Augsburg  1816.  — v . Froriep's  chirurg. 
Kupfert.  No.  CXCIX.  — Zcntg’s  Darstellung  blutiger  heil- 
kiinstlerischer  Opera tionen  Bd.  II.  Tab.  III.  Fig.  7.  — Leo 
inslr.  Tab.  X.  Fig.  34.) 

g.  v.  Graefes  Koreoncion  ( Rlasius  Tab.  XVII.  Fig.  48 
bis  59.  — Seerig  Taf.  XXXIII.  Fig.  28.  — v.  Froriep's 
chirurg.  Kupfert.  No.  CXCIX.  Fig.  21.  — Jiingken , das  Ko- 
reoncion, ein  Beitrag  zur  kunstlichen  Pupillenbildung.  Beilin 
und  Leipzig  1817.  — Journal  der  praktischen  Ileilkunde  von 
Jlnf eland  und  Harles  1818.  lift.  Mai.) 

h.  Sc/dagintweit's  Iriankistron  ( Blasius  Tab.  XVII. 
Fig.  60  — 66.  — Seerig  Taf.  XXXIII.  Eig.  32.  — Sclda - 
ginlweit  liber  den  gegenwartigen  Zustand  der  kunstlichen  Pu- 
pillenbildung  in  Deutschland.  Munchen  1818.  — v.  Froriep's 
chirurg.  Kupfert.  No.  CCVIII.  — LangenbeeFs  neue  Biblio- 
thek  fiir  Chirurg.  und  Ophthalm.  Bd.  II.  St.  1.  Tab.  II.  Fig. 
5.  6.  7.  8.  S.  150.) 

i.  LangenbecFs  Koreoncion  ( Blasius  Tab.  XVII.  Fig. 
67.  68.  69.  70.  — Seerig  Taf.  XXXIII.  Fig.  27.  — Lan - 
genbecks  neue  Bihliolhek  Bd.  1.  St.  3.  1817.  S.  454.  T.  1. 
Fig.  5.  6.  7.  und  Bd.  2.  St.  2.  Tab.  II.  Fig.  1 — 4.  — v.  Fro- 
riep's chirurg.  Kupfertaf.  No.  CXCIX.) 

k.  Emdens  Rhaphiankistron.  ( Blasius  Tab.  XVII.  Fig. 
72  — 77.  — Seerig  Taf.  XXXIII.  Fig.  34.  — Emden  dis. 
de  Raphiankistro,  novo  instr.  ad  coremorphoseos  methodum 
perficiendam.  Goettingen  18(8.  — c.  Froriep's  chirurgiscbe 
Kupfertf.  No.  CCXXV1II.) 

l.  Geigers  Lanzenhaken  ( Rlasius  Tab.  X^  II.  Fig.  78 
bis  87.  — Seerig  Taf.  XXXUf.  Fig.  37  — 41.  S.  400.  — 
v.  Graefe  und  v.  I Valthers  Journ.  Bd.  IX,  lift,  2.  S.  344. 
Taf.  IV.  Fig.  1 — 10.) 


in.  Lusardis 
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m.  Lusardi's  Instrument  (Seerig  Taf.  XXXVI.  Fig.  49 
bis  52.  — r.  Froriep's  chirurgische  Kupfert.  No.  CCLXX. 
Fig.  1 — 9.  — Memoirc  sur  la  cataracte  congeniale  etc.  par 
C.  M.  Lusardi  Paris  1827.  8.) 

9)  Ilaken  zum  Offenhalten  des  Mundes. 

a . Bell's  stumpier  Haken  (Seerig  Taf.  LXII.  Fig.  26). 

b.  Rudtorjfers  stuinpfer  Mundhaken  ( Seerig  Taf.  LXII. 
Fig.  23.  — v.  Rudtorjfer  Tab.  XII.  Fig.  14.  — Blasius 
Tab.  XXIII.  Fig.  99.) 

10)  Haken  zur  Entfernung  fremder  Kbrper  aus  der 
Speiserohre. 

a.  Scblundhaken  von  verschiedener  Form  bei  Blasius 
Tab.  XXVI.  Fig.  47  — 51.  und  Eckoldt  Tab.  I.  Fig.  5.  S.  75.) 

b . Petit's  Scblundhaken  ( Seerig  Taf.  LIII.  Fig.  7.  — 
Eclcoldt  uber  die  Ausziehung  fremder  Kbrper  aus  der  Speise- 
rbbre.  Leipzig  1799.  S.  74.  Tab.  I.  Fig.  9.  — Blasius  Tab. 
XXVI.  Fig.  52.) 

c.  VenelVs  Scblundhaken  (Seerig  Taf.  LIII.  Fig.  14  und 
15.  — Blasius  Tab.  XXVI.  Fig.  60.  61. — Eclcoldt  S.  77. 
bis  81.  Tab.  II.  Fig.  9.  10.) 

d.  Ein  anonymer  Scblundhaken  bei  Eclcoldt  Tab.  I.  Fi- 
gur  10.  (Seerig  Tab.  LIII.  Fig.  8.  9.  10.) 

11)  Haken  zur  Entfernung  fremder  Kbrper  aus  der 
Harnblase. 

a.  Barlow's  Haken  zum  Herausziehen  von  Steinen  aus 
der  Blase  junger  Miidehen  (y.  Graefe  und  v . Walther's  Jour- 
nal Bd.  VI.  S.  475.  Taf.  V.  Fig.  2.  3.  — Essays  on  sur- 
gery and  midwifery  by  James  Barlow  surgeon.  London  1822). 

b . Rotas  Instrument  zur  Entfernung  nadelfbrmiger  in 
die  weibliche  Urinblase  eingedrungener  fremder  Kbrper. 
(v.  Graefe  und  v.  Walthers  Journal  Bd  XIV.  S.  518.  Ta- 
fel  V.  Fig.  2 — 9.  — Seerig  S.  571.  Taf.  L.  Fig.  21  — 27.) 

Synon.  Lat.  Hamulus,  Hamus,  Uncus,  uncinus;  franz.  erigne,  crochet, 

croc;  griech.  ayxto-TQov ; engl.  an  hook,  a crook;  holt,  een  haak. 

S — n. 

HAKENFORMIGER  FORTSATZ.  (Processus  hamatus 
s.  unciformis  s.  aduncus),  befindet  sich  auf  der  Volarflache 
der  Handwurzcl  am  Hakenbeine,  ist  mafsig  gekrummt  und 
platt,  wendet  seine  concave  Seitc  dem  Daumenrande  der 
Hand  zu,  macht  cine  der  vicr  Erhabenheiten  der  Handwurzel 
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(Eminentia  qualuor  carpi)  aus,  und  dient  dein  eigencn  Hand- 
wurzelbande,  so  wie  dem  kurzen  Beuger  dcs  kleinen  Fingers 
zur  Anheftung.  S — m. 

IIAKENPINZETTE.  S.  Haken. 

IIAKENZANGE.  S.  Forceps. 

HALBBAD.  S.  Bad. 

HALBCIRKELFORMIGE  CANALE.  S.  Gehdrorgan. 

HALBDORNMUSKEL.  S.  Semispinalis. 

HALBFLECHSIGER  MUSKEL.  S.  Semitendinosus. 

HALBHAUTIGER  MUSKEL.  S.  Semimembranosus. 

HALBMONDFORMIGE  KLAPPEN.  S.  Cor. 

HALBSEHEN,  HALBSICHTIGKE1T.  S.  Hemiopia. 

HALBSTIEFELN  werden  bei  Curvaluren  der  Unterex- 
tremitaten  und  namentlich  bei  Klumpfrifsen  gebraucbt;  sie 
sind  so  eingericlitet,  dafs  sie  liber  dem  Riicken  des  Fufses 
oder  auch  an  dcr  einen  Seile  desselben  bis  zur  Milie  des 
Schienbeines  gesclmiirt  werden  konnen.  Dergleichen  Halb- 
stiefeln  haben  unter  andern  Bruckner  ( Bernstein  cbir.  Ver- 
bandl.  pag.  539.  T.  51.  Fig.  165.)  Be  la  Croix  (Gerdt/  cliir. 
Verbandl.  Weimar  1828.  pag.  541.  T.  19.  Fig.  78  und  114.) 
und  Joerg  (liber  die  Verkriim.  Taf.  6.  Fig.  1.  2.)  angegebcn. 
S.  Klumpfufs.  E.  Gr  — e. 

HALEC.  S.  liering. 

HALELAEON,  Halelaeum  5 von  ct\igy  Salz  und  t"Xiouov 
Oel,  hiefs  bei  den  Alten  eine  Mixtur  aus  Salz  und  Oel,  welche 
sie  namentlich  zur  Starkung  der  Gelenke  verordnet  hatlen. 

HALICA.  S.  Alien. 

IIALICACCABI.  S.  Pliysalis  Alkekengi. 

HALITUS  SANGUINIS.  S.  Blut. 

HALL  IN  OBEROSTREICII.  Die  Jod-  und  Lilliion- 
hallige  Salzquelle  zu  Hall,  lange  Zeit  schon  wegen  ihrer  aus- 
gezeichneten  Wirkung  gegen  Kropfe  unter  den  Namen  des 
Kropfwassers  bekannt  und  benutzt,  entspringt  in  dem  Traun- 
kreise  bei  dem  landesfurstlichen  Markte  Hall  (Haliola)  an  der 
Strafse  von  Weis  nach  Steyr  1000  Par.  Fufs  liber  der 
Meeresflache. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  warden  zwei  Badehauser  da- 
selbst  errichtet.  Die  Zahl  der  Kurgaste  betrug  im  J.  18 32: 
66,  im  J.  1833 : 103.  — Monographieen  liber  diese  IMineral- 
quelle  besltzen  wir  von  L.  F.  Wagner  u.  F.  W.  Arming. 
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Benutzt  wird  die  IMineralquelle  als  Getrank  taglich  zu 
einen  Viertel  bis  einen  halben  Seidel,  — als  ganzes  oder 
llalbbad,  — oder  in  Form  von  Waschungen,  Umschlagen  und 
Einspritzungen. 

Die  Mineralquelle  hat  die  Temperatur  9,16°  R,  sein 
spec.  Gewicht  betriigt,  1,0108.  Nach  Ph,  v . IloJg  er  enthal- 


ten  1000  Th.  des  Mineralwassers: 

Salzsaures  Natron  ....  11,331. 

Salzsaures  Lilhion  ....  0,656. 

Salzsaure  Kalkerde  . . . 0,437. 

Salzsaurc  Alaunerde  . . . 0,510. 

Schwefclsaure  Talkerde  . . 0,076. 

Schwefelsaures  Lithion  . . 0,069. 

Schwefelsaure  Alaunerde  . . 0,017. 

Jodsaures  Natron  ....  0,720. 

Bromsaures  Natron  . . . 0,054. 

13,870. 


Getrunken  und  in  Form  von  Badern  angewendet  wirkt 
die  durcli  ihren  Jodgehalt  ausgezeichnele  Koclisalzquelle  ganz 
analog  den  Jod  und  Jodhaltigen  Mitteln,  ungemein  reizend 
auf  das  Driisen-  und  Lymphsystem,  die  Resorption  kraltig 
bethatigend,  — erregend  auf  das  Nerven  und  Blutsystein,  — 
die  Se-  und  Exkretionen  befordernd , namentlich  die  der 
Schleimhaute,  der  Leber,  der  aufsern  Ilaut,  der  Harnwerk- 
zeuge,  schleimauflbsend , abfiihrend,  specifik  auf  das  Lterin- 
system. 

Contraindicirt  bei  grofser  Erregbarkeit  des  Gefafs-  und 
Nervensystems,  Anlage  zu  Hektik  und  Bluthustcn,  Disposi- 
tion zu  Entzundungen  und  Blutfliissen,  bei  wahrer  Vollblii- 
tigkeit,  Schwiiche  der  Verdauungswerkzeuge  mit  Neigung  zu 
Durchfall,  hat  sich  dagegen  die  Mineralquelle  in  den  er- 
wahnten  Formen  nach  Arming  sehr  hiilfreich  erwiesen: 

1)  bei  chronischen  Leiden  des  Lymph-  und  Driisensystems, 
besonders  Skropheln,  namentlich  Struma  lymphatica,  aber 
auch  bei  andern  scrophulosen  Geschwiilsten  und  Verhiir- 
tungen,  scrophulosen  Leiden  der  Haut  und  der  Augen.  — 

2)  Veralteten  Geschwiiren  und  chronischen  Hautaussclda- 
gen.  — 3)  Verhartungen  und  Auftreibungen  der  Milz,  Leber, 
der  Gekrbsdrusen,  Stockungen  im  Pfortadersystem , Haemor- 
rhoidalbeschwerden.  — 4)  Rheumatischen  und  gichtischen 

26  f 


404  IIa11  in  Wurtemberg. 

Leiden,  besonders  wenn  gleichzeitig  chronische  Stbrungen  der 
Organe  der  Digestion  oder  Assimilation  vorhanden.  — 5)  Chro- 
nischcn  Krankheiten  des  Uterinsystems  von  atonisclier  Schwache, 
Bleichsucht,  passiven  Profluvien,  Unfruchtbarkeit,  Retention 
oder  Suppression  der  Menstruation.  — 6)  Chronischen  Ner- 
venleiden,  bedingt  oder  complicirt  mit  Stbrungen  oder  Stolc- 
kungen  der  Abdominalorgane,  — Ilypochondrie,  Melancholie, 

Tlysterie. 

Litteratur. 

L.  F.  Wagner  dissert,  inaugur,  med.  de  aqua  iodica  fontis  Hailensis. 
Vindobonae  1820.  — Eigentlmmliche  Heilkralt  verscbiedener  Dlineral- 
wasser  yon  Ritter  J.  v.  Vering.  1836.  S.  95.  — Osann  iiber  Jod- 
und  Rrorahaltige  Mineralquellen  in  Uufeland  und  Osann’s  Journ.  der 
pr.  Heilk.  Bd.  LXXXI.  St.  5.  S.  3.  - Die  Jod-  und  Bromhaltige 
Salzquelle  zu  Hall  bei  KremsmUnster  in  Oberbstreich  von  F.  W.  Ar- 
ming. Wien  1834. 

^ II  n 


HALL  IN  WIJRTEMBERG.  Die  beriihmte  Soole  zu 
Hall  am  Koclier,  859  Fufs  uber  dem  Meere  erhaben,  ist  neuer- 
din"S  auch  als  Soolbad  benutzt  worden.  In  dem  seit  dem 
Tahre  1827  eingerichteten  Badehause  finden  sich  aufser  Wan- 
ncnbadern,  auch  Apparate  zu  Douche-  Regen-  und  Tropf- 
badern.  Zu  Badern  werden  benutzt  der  wilde  Stollen  und 

der  alte  Salzbrunnen. 

Die  Temperatur  des  Wassers  betragt  10°  R.  bex  20°  R. 
der  Atmosphare,  ihre  Wassermenge  in  24  Stunden  15  bis 
16,000  Kub.  Fufs,  das  spec.  Gewicht  des  wilden  Stollen 
10119,  des  alten  Salzbrunnen  1,0148. 

Chemisch  analysirt  enthalten  sechzehn  Unzen: 
Salzsaures  Natron  . . 148,440  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde  9,120 

Schwefelsaures  Natron 
Schwefelsaure  Talkerde 
Salzsaure  Talkerde  . . 

Salzsaure  Kalkerde  . . 

Kohlensaure  Kalkerde 


1,440 

1,440 

0,672 

0,928 


Salzsaures  Eisen 
Harz  u.  Extraktivstoff 
Verlust  .... 


} 


1,720 

0,416 

0,512 


158,688  Gr. 


Ilalle.  ^ 

Nacli  Durr  wird  die  Soole  vorziiglich  aufserhch  und 
zwar  in  folgenden  Formen  benutzt:  1)  als  gauze  Bader;  die 
Zahl  der  zu  einer  Kur  erforderlichen  Bader  bestimnit  Durr 
zu  20  — 50.  — 2)  als  Douche-,  Tropf-  und  Regenbad. 

3)  zu  Wascliungen  und  Umschlagen  bci  ortlicher  Schwache 
und  chronischen  Hautausschlagen.  — 4)  als  orlliches  Dampf- 
bad  bei  Driisengeschwiilsten,  Steibgkeit  der  Gelenke,  Krank- 
heiten  des  Gehors,  harlnackigen , gichtischen  und  rheumati- 
schen  Lokalleiden,  — in  der  Art,  dais  man  Soole  in  einem 
versclilossenen  Gefafse  erhitzt  und  die  dadurch  entwickelten 
Diimpfe  inittelst  einer  beweglichen  Rohre  auf  den  leidenden 
Theil  appiicirt.  — 5)  als  Sooldampfbad,  in  Form  eines  Ka- 
binettes  liber  der  Siedpfanne  des  Salzes,  wo  die  Kranken  ver- 
weilen , ahnlich  den  Sooldampfbadern  zu  Ischl.  6)  als 
Salzschlamm  ortlich  bei  Drusenverhartungen  und  unreinen, 
scblaffen  Geschwuren.  — 5)  endlich  als  concentrirte  Mutter- 
lauge  mit  einer  Auflosung  von  Aezkali. 

Nach  den  von  Diii'r  mitgetheilten  Beobacbtungen  zeigte 
sich  das  Soolbad  zu  Hall  besonders  hilfreich  bei  chronischen 
Leiden  des  Driisen-  und  Lymphsystems,  den  verschiedenar- 
tigsten  Formen  von  Skropheln,  — scrophulosen  Affectionen 
der  Augen,  der  aufsern  Haut,  der  Knochen;  — chronischen 
Nervenkrankheiten  von  reiner  Schwache  oder  mit  gichtischen 
und  scrophulosen  Complicalionen,  — und  endlich  gegen  viele 
Formen  von  hartnackigen  Haulausschlagen.  Aufser  diesen 
wurde  die  Soole  ferner  noch  benutzt  bei  Haemorrhoidal-  und 
Menslrualbeschwerden,  so  wie  bei  chronischen  rheumatischen 
und  gichtischen  Leiden. 

Litterat.  E.  Oscinns  phys.  med.  Darst.  der  bekannten  Heilq.  Bd.  II. 
S.  596.  — Die  Wirkungen  des  Soolbades  zu  Hall  in  Wiirtemberg  in 
den  Jabren  1831,  1832  und  1833,  beobacbtet  von  D.  Durr.  O— n. 

HALLE.  Das  Soolbad  zu  Halle  an  der  Saale  wurde  von  Reil 
gcgrundet  und  empfohlen.  Am  reichsten  an  festcn  Bestand- 
theilen  sind  der  Deutsche  und  der  Gut jahrbrunnen ; 
aufser  dcr  Soole  belindet  sich  noch  zu  Halle  eine  von  Meifs- 
tier  analysirte  erdig-salinische  Eisenquelle. 

In  scchzehn  Unzen  enthalten: 

1.  Der  deutsche  Brunnen:  2.  Der  Gutjahrbrunnen: 

Salzsaures  Aalron  . . 89,075  Gr 74,343  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkcrde  2,105  : ....  2,240  ? 
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Salzsaure  Kalkerde  . 0,973  Gr 0,873  Gr. 

Salzsaures  Kali  . . . 0,198  s ....  0,159  s 

Salzsaure  Talkerde  . 1,590  « ....  1,349  s 

Kohlensaure  Kalkerde  0,351  j ....  0,490  s 

Kohlensaures  Eisen  . 0,020  5 ....  0,396  ; 

Erdharz 0,020  = . . . . 0,059  ; 

94,332  Gr.  79,915  Gr. 

3.  Der  Ilockeborn:  4)  Die  Eisenquelle: 

Salzsaures  Natron  . . . 57,814  Gr.  t . . 0,69375  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde  . 2,066  s . . 0,96150  ;* 

Salzsaure  Kalkerde  . . . 0,734  = . . Spuren. 

Salzsaures  Kali  ....  0,128  s 

Salzsaure  Talkerde  . . . 1,708  s . . 0,21250  ; 

Kohlensaure  Talkerde 0,61973  s 

Kohlensaure  Kalkerde  . . 0,318  s . . 2,44929  ; 

Schwefelsaure  Talkerde  0,36213  = 

Schwefelsaures  Natron  , 1,29140  ; ' 

Thonerde 0,20625  ; 

Kieselerde 0,58756  ? 

Kohlensaures  Eisen  . . 0.159  s . . 0,38255  ; 

Extraktivstoff 0,01250  s 

Erdharz 0,039  s 

63,976  GE  “7, 77860  Gr. 

Kohlensaures  Gas 2,552 10  K.Z. 


Aufser  diesen  Bestandtheilen  wurde  in  der  Soole,  wie 
in  den  meisten  iibrigen  Soolquellen  Jod  und  Brom  von 
Meif sner  aufgefunden. 

Zu  empfehlen  ist  die  Soole,  gleich  ahnlichen  Soolquel- 
len in  Form  von  Badern  bei  chronischen  Krankheiten  der 
Haut,  Hautausschlagen,  Flechten,  Salzfliissen,  Schwache,  Er- 
schlaffung  und  krankhafter  Empfindlichkeit  der  aufsern  Haut, 
Neigung  zu  profusen  Schweifsen  und  Kheumatismen,  — chro- 
nischen Nervenkrankheiten  von  Schwache  erethischer  Art,  — 
passiven  Profluvien,  — Leiden  des  Driisen-  und  Lymphsystems, 
scrophulosen  Geschwiilsten  und  Verhartungen,  — gichtischen 
und  rheumatischen  Beschwerden. 

Litteratur. 

Heil  fiber  die  Nulzbarkeit  und  Gebrauclisart  der  Soolbader.  Halle  1809. 
— JV.  Me  if  sner  in  Schweigger  s Journ.  fur  Chern.  Hd.  XXX\  I.  — 
13d.  XLIII.  - 13d.  XL VIII.  O - n. 
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HALLER  (ALBRECHT  VON)  hat  (lurch  seinen  Geist 
und  seln  \\  irken  der  IHedicin  des  achlzehnten  Jahrhunderts 
eine  so  eigenthiimliche  und  so  lange  fortgesetze  Richtung  ge- 
geben,  dais  eine  Wiirdigung  seines  Lebens  und  seinen  Lei- 
stungen  hier  nicht  umgangen  werden  darf.  — Er  wurde 
am  0.  October  1708  zu  Bern,  in  einer  alten  patricischcn  Fa- 
milie  geboren,  welche  fur  seine  ausgezeichnete  Erziehung  von 
fruh  an  Sorgc  trug.  Seinen  \ aler,  Nicolaus  Emanuel  Hal- 
ler, einen  in  der  Schweiz  beruhmten  Rechtsgelehrten  und 
Beamlen,  verlor  er  im  Jahre  1721,  nachdem  er  sich  sclion 
als  einen  iiberaus  geistvollen  und  beispiellos  lleifsigen  Kna- 
ben  bewahrt  halte.  Schon  in  seinem  neunten  Jahre  hatte 
er  sich  griechische  und  hebraische  Worterbucher  angelegt, 
eine  chaldaische  Grammatik  entworfen,  und  selbstbearbeitete 
Lebensbeschreibungen  von  mehreren  tausend  beruhmten  Man- 
nern  gesammelt;  im  zehnten  Jahre  zeigte  sich  sein  entschie- 
denes  Talent  fiir  die  Dichtkunst,  und  die  iiberaus  seltene 
Verbindung  einer  gliihenden  Phantasie  mit  unersattlicher  Wifs- 
begierde.  Bis  in  sein  funfzehntes  Jahr  widmete  er  sich  den 
verschiedenartigsten  Studien,  mit  Ausnahme  der  Cartesiani- 
schen  Naturlehre,  worin  er  sich  entschieden  weigerte,  Unter- 
richt  anzuuehmen,  dann  entsagte  er  auf  einmal  der  Dichtkunst, 
indem  er  alle  seine  poetischen  Versuche  verbrannte,  und  be- 
zog  am  27.  December  1723  die  Universitat  Tubingen,  um 
Mcdicin  zu  studiren,  wo  Elias  Camerarius  und  Huvernoy , 
der  letztere  in  der  Anatomie  und  Botanik,  seine  Lehrer  wur- 
den.  Nach  einem  Aufenthalte  von  sechzehn  Monaten  begab 
er  sich  hierauf  (1725)  nach  Leiden,  angezogen  von  Boer- 
ha  are's  Ruf,  und  begierig  nach  einer  besseren  Gelegenheit 
Anatomie  zu  treiben,  welche  dort  von  dem  noth  jungen 
B.  S.  Albinus  gelehrt  wurde.  1726  erfolgte  seine  Promo- 
lion  in  Leiden,  nachdem  er  vorher  einen  grol'sen  Theil  von 
Norddeutschland  durchreist  hatte.  Die  Dissertation,  die  er 
bei  dicser  Gelegenheit  verlheidigte  (de  ductu  salivali  Cosch- 
witziano)  findet  sich  in  seinen  Operibus  minoribus  anatomi- 
cis;  bei  Uuvernoy  hatte  er  bereits  viel  liber  diesen  Gegen- 
stand  gearbcilet.  Im  Sommer  1727  unternahrn  Haller  eine 
grofse  wisscnschaftlichc  lleise  nacli  England  und  Frankreich 
besucble  mit  grofsem  Fleifse  die  Hospitaler,  und  maclite  sich 
den  bcdeulendsten  Gelchrlcn  beidcr  Lander  bekannt,  nainent- 
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lich  in  London  Sloane,  Cheselden  und  Douglas , und  in  Pa- 
ris Geoffroy , Jussieu , H 7/t.s/cm? , /e  Dr  an , so  wie  den  Au- 
genarzten  St.  Yves  und  Woolhouse.  Dann  widmete  er  sich 
in  Basel  (1728)  mit  gewohntem  Eifer  unter  BernouiUi  der 
hohern  Mathematik,  indem  er  die  grtindlichsten  Arbeiten  iiber 
die  damals  noch  neue  Differentialrechnung,  die  Analyse  der 
unendlich  Kleinen  u.  s.  w.  zu  Stande  brachte,  woriiber  sich 
interessante  Handschriften  in  seiner  Bibliothek  vorgefunden 
haben.  Noch  spater  wahrend  seines  Aufentbalts  in  Bern  war 
seine  Vorliebe  fiir  die  Mathematik  so  grofs,  dafs  er  selbst 
an  seinem  Hochzeitstage  sich  mit  der  Differnatialrechnung 
eifrig  beschaftigte,  und  dennoch  findet  man  in  seinen  Werken 
keinen  Beweis,  dafs  er  jemals  eine  gewagte  oder  unpassende 
Anwendung  seines  tiefen  mathematischen  Wissens  auf  die 
Naturwissenschaften  gemacht  habe.  Seine  Reise  durch  die 
Schweiz,  im  Juli  1728,  die  er  gemeinschafliich  mit  dem  be- 
riihmten  Ziiricher  Naturforscher  Gefsner  machte,  benutzte 
er  hauptsachlich  zur  Erweiterung  seiner  Kenntnisse  in  der  Bo- 
tanik.  Auf  dieser  Reise  war  es  auch,  wo  er  sich  wieder 
seinen  poelischen  Empfindungen  iiberliefs  und  die  Nalurschon- 
heiten  seines  Vaterlandes  in  Gedichten  besang,  die  iiberall 
bewundert  wurden.  Zuriickgekehrt  nach  Basel  trieb  er  wie- 
der seine  bisherigen  Studien,  und  die  Poesie  erheiterte  seine 
Erholungsstunden.  Endlich  schlug  er  dann  1729  seinen  Wohn- 
sitz  in  Bern  auf,  und  suchte  sich  zuerst  bei  seinen  Mitbiir- 
gern  durch  die  Praxis  einzufuhren.  Wie  derm  nun  sein  Genie 
in  alien  Fachern  und  Bescliaftigungen  glanzte,  so  iibertraf 
auch  hierin  der  Erfolg  seine  kiihnsten  Erwartungen,  und  er 
wurde  ein  iiberaus  gliicklicher,  gesuchter  Arzt.  1734  erlaubte 
man  ihm  analomische  Vorlesungen  zu  halten,  er  griindete  ein 
anatomisches  Theater,  und  im  folgenden  Jahre  erhielt  er  die 
Besorgung  eines  Stadthospitals.  Hier  wie  in  seiner  ausge- 
dehnten  Privatpraxis  gab  er  die  glanzendsten  Beweise  seines 
praktischen  Talentes,  ohne  sich  jemals  von  den  Satzungen 
und  Vorurtheilen  der  theoretisirenden  Schulen  irreleiten  zu 
Jassen.  Sydenham  war  niichst  Hippocrates  sein  Vorbild,  und 
es  leidet  keinen  Zweifel,  dafs  wenn  er  auf  dieser  Bahn  ge- 
blieben  ware,  er  sich  den  besten  Pathologen  des  achtzehnten 
Jahrhunderts  gleichgestellt,  viele  von  ihnen  auch  wohl  iiber- 
troffen  haben  wiirde.  Angemerkt  zu  werden  verdient,  dafs 


llallcr  (Albrecht  von).  409 

er  in  den  fauligen  Pocken,  die  in  der  damaligcn  Zeit  sehr 
liaufig  waren,  den  Kamphcr  mit  grofsem  Vorlheil  zu  geben 
pflcgte,  — ein  Mittel,  das  hauptsachlich  dnrch  die  Erfolge  der 
spateren  Wiener  Schule  zu  so  verdientem  Ansehen  in  fauli- 
gen Krankheiten  gelangte.  Mit  seiner  fortdauerriden  Neigung 
fur  die  Botanik  machte  er  sich  indessen  bci  dem  grofsen  Hau- 
fen,  der  immer  eine  Abneigung  vor  den  gelchrten  Aerzten 
hat,  niehls  weniger  als  beliebt,  da  er  besonders  von  bftern 
Reisen  in  die  Alpen  nicht  abliefs,  auf  denen  er  den  Sloff  zu 
seiner  1742  in  Gottingen  erschienencn  Enumeratio  stirpium 
Helveticarum  sammelle.  Bei  Gelegenbeit  der  Zergliederung 
einer  Doppelmifsgebui  t (Descriplio  foetus  bicipitic.  Opusc. 
anat.  p.  217.)  aulserte  er  schon  jetzt  Meinungen,  die  als  Vor- 
laufer  seiner  spatern  Theorie  zu  betrachten  sind:  der  erste 
Fehler  lage  im  Keime,  nicht  in  spiiterer  Verbildung  und  Ver- 
wachsung,  womit  er  der  damaligen  Erkhirungsweise  zuerst 
widersprach.  Ungeacbtet  dieser  so  vielseitigen  Beschaftigun- 
gen  war  docli  noch  die  alte  Litteratur  eines  seiner  Lieblings- 
studien,  wiewohl  niemals  im  Sinne  der  troekenen  Gramma- 
tiker,  und  selbst  die  Nummismatik  wurde  von  ihm  fleifsig 
durcligearbeitet.  In  demselben  Jabre,  in  dem  er  das  anato- 
misebe  Theater  griindele,  bewarb  er  sich  vergeblich  um  die 
Lehrstelle  der  Bercdtsamkeit  und  Geschichte,  und  hatte  dabei 
nur  die  Genugthuung,  dafs  seine  Yerdienste  im  Auslande  mehr 
als  in  seiner  Vaterstadt  anerkannt  wurden,  wo  die  kleinlichen 
Ranke  von  Mifsgiinstigen  ihn  zwar  nicht  wesentlich  in  sei- 
nem  Wirken  hinderten,  aber  doch  auch  nicht  beilrugen,  ihm 
sein  Leben  angenebm  zu  machen.  1735  wurde  er  Stadt- 
bibliothekar,  die  einzige  bffentliche  Anstellung,  die  er  in  sei- 
nem  Vaterlande  erhalten  konnte,  und  selbst  den  damit  ver- 
bundenen  mechanischen  Geschaften  stand  er  mit  musterhafter 
Thatigkeit  nnd  Gewissenhaftigkeit  vor,  so  dafs  er  die  ver- 
worrenen  Massen  zweekmafsig  ordnete,  und  den  crslen  Ka- 
talog  der  Bibliolhek  anfertigle.  Wegen  seiner  Gedichte,  die 
zuerst  1732  erschienen  waren,  hatte  er  in  eben  dieser  Zeit 
cinige  Anfechlungen  zu  bestehen,  besonders  von  Seiten  der 
Theologen,  die  darin  falsche  Glaubenslehrcn  und  irreligiose 
Ansichten  wittern  wollten,  so  dafs  er  sich  genothigt  sah,  ge- 
gen  Anfalle  dieser  Art  aufzulrcten.  Als  indessen  erst  Bod- 
mer und  Breilutgcr  sich  seiner  poctischen  Arbcitcn  annah- 
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men,  so  war  er  nun  ganz  von  dieser  Seite  gesichert,  seine 
Gedichte  wurden  in  ganz  Europa  gelesen,  und  haben  iiber- 
haupt  39  verschiedene  Ausgaben  und  Uebersetzungen  in  alien 
gebildelen  Sprachen  erlcbt. 

So  hatte  er  nun  schon  iiberall  einen  mit  Aclitung  ge- 
nannten  Namen,  beriilimte  gelehrte  Gesellschalten  ernannlen 
ihn  zu  ihrem  Milgliede,  und  es  felille  ihm  nur  noch  ein  YVir- 
kungskrcis,  in  dem  er  die  VVissenschaften  wo  moglich  noch 
nach  einem  grbfsern  Maafsstabe  beavbeiten  konnle.  Ein  sol- 
dier wurde  ihm  durch  einen  cbrenvollen  Ruf  nacli  Gottingen 
1736  zu  Theil,  wo  die  eben  erst  gegriindete  Universilat  (1734) 
durchaus  nur  mit  ausgezeichneten  und  beruhmlen  Mannern 
beselzt  werden  sollte.  Seine  Professur  umfarste  nach  der  da- 
maligen  Weise  nicht  weniger  als  die  Medicin,  die  Anatomie, 
die  Botanik  und  die  Chirurgie.  Anfangs  war  er  nicht  ganz 
geneigt,  diesem  Rufe  zu  folgen,  auch  suclite  man  ihn  mit  ei- 
ner  Besoldune;  und  der  Aussicht  auf  eine  Lehrstelle  der  Ma- 
thematik  in  Bern  zu  halten,  als  aber  seine  Widersacher  diese 
Gelegenheit  benutzlen,  um  ihrc  rankevollen  xAnstrengungen  zu 
verdoppeln,  so  reiste  er  endlich  1736  im  October  wirklich 
nach  Gottingen  ab.  Schon  in  den  ersten  Wochen  starb  ihm 
hier  seine  Frau,  und  noch  manclie  andere  Umslande  trugen 
dazu  bci,  ihm  seinen  neucn  Aufenthalt  fiirs  erste  unangenehm 
zu  machen.  Doch  erwies  ihm  die  Hannbversche  Regierung 
alle  mogliche  Aufmerksamkeit,  und  berief  sogar  seinen  Schu- 
ler, einen  Dr.  Huber , aus  Bern  nach  Gottingen.  Und  so 
land  sich  denn  bald  seine  vorige  Tiichtigkeit  wieder,  so  dal's 
er  nun  anting  fur  die  ihm  angewiesenen  Facher  auf  das  Thatigste 
zu  wirken.  1738  wurde  von  ihm  ein  analomisches  Theater, 


und  ein  Jahr  darauf  der  botanische  Garten  angclegt.  Er  sain- 
melte  zugleich  ein  anatomisches  Cabinet,  und  erregte  in  je- 
der  Beziehung  die  Bewunderung  seiner  Collegen,  wie  er  denn 
durch  seine  Gegenwart  nicht  wenig  dazu  beilrug,  die  Zahl 
der  Studierenden  in  Gottingen  zu  mehren.  Von  jcfzt  an 
schrankte  er  sich  auch  mebr  auf  die  medicinischen  und  die 
verwandten  VVissenschaften  ein,  und  trieb  mchrcre  Jahre  nichis 
weiter,  zunachst  urn  Boer/iaaves  Vorlesungen  mit  Aniner- 
kungcn  herauszugeben , die  von  1739  bis  1744  crschienen. 
Nach  seiner  eigenen  Versicherung  hatte  er  zu  diesem  Zweckc 
mehrcre  Tausend  medicinische  YVcrke  durchgearbeilet,  und 
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eben  dies  Btich,  das  allerdings  fur  die  damaligc  Zeit  wichtig 
war,  erleble  sieben  Auflagen.  Mit  van  Su'ieten , mit  dem  cr 
iiberhaupt,  wie  es  sclieint,  nie  ganz  befreundet  war,  gerielb 
cr  wegen  der  Iioerhaave’s chen  Verlesungcn  in  einen  liltcra- 
rischen  Streit;  der  Briefwechsel  hieriiber  lindet  sich  in  flal- 
dingers  ncuem  Magazin  Bd.  II.  St.  2.  S.  306,  und  triigt  die 
Spuren  eines  beiderseitigen  sebr  gereizten  Zustandcs. 

1739  reiste  er  wieder  an f kurze  Zeit  nach  Bern,  ver- 
heirathele  sich  bier  wieder,  machte  mehrere  Gebirgsreisen, 
und  gab  nach  seiner  Zuriickkunft  eine  naturwissenschaflliche 
Beschreibung  derselben  heraus.  Schon  im  folgenden  Jahre 
liatte  er  das  Ungliick,  seine  zweite  Frau  zu  verlieren. 

Zwei  und  zwanzig  kleinere  Schriften  waren  bereits  von 
ihm  in  Gottingen  erschienen,  als  er  sein  oben  erwahntes  Werk 
iiber  die  Schweizer- Flora  herausgab,  wozu  die  Vorarbcitcn 
20  geschriebene  Folianten  einnahmen.  Das  Zumie’sche  System 
nahm  er  hierin  nur  zum  Theil  an,  und  suclite  es,  wo  es  ihm 
unbrauchbar  schien,  durch  eigene,  weniger  kiinstliche  Anord- 
nungen  zu  ersetzen.  — Seine  Jitterarischcn  Nebenarbeiten 
sind  aufserordentlich  zahlreich.  Als  Mitarbeiter  an  dcr  Bi- 
bliotheque  raisonnee  lieferte  er  eine  grofse  Menge  von  Re- 
censionen  nach  Paris,  liber  Werke  aus  den  heterogensten 
Fachern,  und  als  Begriinder  der  Commentarii  Gottingenses, 
der  jetzigen  Giittinger  gelehrtcn  Anzeigen,  entwickelte  er  von 
1745  an  die  Thatigkeit,  man  kann  wohl  sagen,  einer  ganzen 
Gesellschalt  von  Gelehrten.  Die  Mitarbeiter  an  diesen  Com- 
mentarien  standen  anfangs  unter  keiner  bestimmten  Direction, 
jetzt  wurde  er  aber  damit  beauftragt,  und  erhielt  von  1747 
an  in  dieser  Beziehung  ein  Jahrgehalt.  Fur  die  damalige 
Litteratur  ist  diese  Zeitschrift  von  der  aufsersten  Wichtigkeit, 
und  wie  sie  von  ihm  redigirt  wurde,  nicht  leicht  von  einer 
andern  wieder  iibertrofTen  worden.  Bei  alien  diesen  vielfal- 
tigen  Beschaftigungen  war  Haller  noch  aufserdem  fast  be- 
shindig  in  gelehrte  Streitigkeiten  verwickelt,  von  denen  die 
mit  Hamberger  in  Jena  gefiibrte  die  meiste  Aufmerksanikeit 
erregt  hat.  Sie  begann  1746  iiber  einen  Gegenstand,  der 
von  den  damaligen  Physiologen  fiir  wichtig  gehalten  wurde. 
namlich  die  Frage,  oh  zwischen  Bauchfell  und  Lungen  Luft 
enthalten  sei,  die  sich  verdiinnen  und  wieder  zusannnenpres- 
sen  lasse,  wie  Jlamberger  behauplcte,  odcr  nicht,  wie  Haller 
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versicherte.  Nach  dem  erstern  sollten  (he  inneren  Intercom- 
lalmuskeln  die  Rippen  herunterziehen  und  dadurch  die  Lull 
aus  den  Lungen  driicken,  wobei  sich  die  Zwischenraume 
zwischen  den  Rippen  nicht  andern,  ganz  nach  der  uralten 
Galenischen  von  Bayle  wiederhollen  Lehre  von  der  Respi- 
ration. Hi  er  Liber  wurden  nun  von  beiden  Sciten  viele  Schrit- 
len  gewechselt,  einige  jiingere  Physiologen,  wie  namentlich 
Trendelnhurg.  Brunner  und  Bdderer  in  Gottingen,  und  Bessel 
in  Jena  nahmen  eifrigen  Antheil,  und  die  Sache  endete  nacb 
einigen  Jahren  so,  dafs  Haller  recht  behielt,  und  seine  Ver- 
suebe  und  Erbrterungen  mit  Beifall  aufgenommen  wurden. 
Nocli  andere  Streitigkeiten  mit  Nortwyx  liber  Boerhaaves 
Vorlesungen,  die  aus  einer  unangenebmen  Spannung  zwischen 
Haller  und  van  Sudeten  hervorging,  und  mit  de  la  Mettrie 
liber  dessen  ,,1’homme  machine, “ ein  bekanntes,  nach  mecha- 
nisch - materialistisclien  Grundsatzen  verfafstes  Werk  (1747) 
sind  im  Ganzen  noch  unwichtiger,  und  gegenwartig  nicht  mehr 

geeignet,  Interesse  zu  erweeken. 

1751  erschien  Boerhaaves  Melhodus  studii  medici,  von 
Haller  durchaus  neu  bearbeitet,  und  mit  einem  iiberaus  gro- 
fsen  Reichlhum  von  Litteratur  ausgestaltet.  Dieses  Werk 
war  urspriinglich  nur  eine  Encyklopadie  von  geringem  Um- 
fang,  bei  weitem  nicht  so  geistvoll  und  ausgezeichnet  wie 
Conrings  Introductio  in  artem  medicam,  und  nur  nach  dem 
Vortrage  Boerhaaves  niedergeschrieben.  Haller  wiirde  da- 
her  ohne  Zweifel  besser  gethan  haben,  die  Friichte  seiner 
vieljahrigen  litterarischen  Studien  (seit  1728  hatte  er  sich  von 
alien  ihm  vorgekommenen  Werken  wohlgeordnete  Excerpte 
angelegt,  und  bei  jedem  ein  kleines  Urtheil  beigeschrieben) 
in  eine  zeitgemafsere  Form  zu  bringen,  als  zu  einem  Anfangs- 
buche,  dessen  Anlage  vieles  zu  wiinschen  iibrig  lafst,  und 
dessen  Text  in  den  Anhiingen  verschwimmt,  unterzuordnen. 
Ueberdies  fehlt  es  der  Hallerschen  Melhodus  studii  medici  an 
einem  wesentlichen  Erfordernisse  eines  Litteraturwerkes,  an 
der  leichten  Uebersichtigkeit,  die  ihm  nicht  einmal  (lurch  Pe- 
rebooms  ziemlich  unzweckmafsiges  Register  verschafft  ist,  und 
so  mufs  man  bedauern,  dais  die  unendliche,  auf  dieses  ^ erk 
verwandte  Miihe  ( Haller  hatte  gegen  4000  von  den  ange- 
fuhrten  Schriflen  selbst  gelesen,  oder  durchgeblattert)  nicht 
eben  besonders  nutzbar  geworden  ist. 
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Seine  unstcrblichcn  Arbeiten  fiber  die  Physiologic  be- 
gann  Haller  1747  mit  seinem  Grundrifs,  (primae  lineae  phy- 
siologiae).  Scbon  hierin  vvich  er  von  den  mechanischen  An- 
sielitcn  seines  Lehrers  Boerhaave  bedeutend  ab.  Er  fangt 
bei  der  Faser,  als  deni  allgemeinen  Grundstoffe  dcs  Kbrpers 
an,  gebt  dann  zu  den  Adern  iiber,  folgt  nach  dem  Herzen 
deni  Kreislaufe  des  Blutes,  und  gebt  jedes  Eingeweide  in  der 
Ord tiling  durch,  in  den  seine  Scblagadern  aus  dem  grofsen 
Stamme  entspringen.  Die  Wichtigkeit  des  Zellgcwcbes  wird 
gebiibrend  herausgeboben , also  noch  20  Jalire  vor  Bordeu, 
der  seine  beriihmte  Abhandlung  „Recherches  sur  le  tissn  mu- 
queux“  erst  1767  berausgab.  Haller  hielt  es  fur  den  wall- 
ren  Grundstoff,  aus  deni  alle  Haute,  und  folglicb  auch  alle 
Gefafse  besteben,  ja  er  vermutbet,  dafs  der  ganze  Korper  aus 
eineni  gallertartigen,  in  die  Faden  des  Zellgewebes  zusam- 
mengeformlen  Wesen  nach  und  nach  enlstanden  sei,  weiebt 
also  hierin  von  Boerhaave  vbllig  ab,  der  nach  der  Weise 
der  hollandischen  Anatom en  alle  Theile  des  Kbrpers  aus 
Adern  zusammensetzte,  die  nach  ihm  nur  einen  kleinen  Theil 
der  Haute  und  der  iibrigen  Organe  ausmachen.  Fur  die  Ur- 
sache  der  Bewegung  des  Herzens  und  der  Adern  hielt  er 
scbon  jetzt  die  Irritabilitat,  die  er  fur  eine  eigenthumliche 
(insita)  und  weder  vom  Gehirn  noch  von  der  Seele  abzulei- 
tende  Kraft  erkliirte,  denn  da  sie  in  einem  getodteten  Thiere 
und  in  einem  ganz  vom  Korper  getrennten  Herzen  zuriick- 
bleibe,  so  sei  an  eine  Herrschaft  des  Widens  iiber  sie  nicht 
zu  denken,  ein  Gedpnke,  — der  fur  die  ganze  Entwickelung  der 
medicinischen  Theorie  einen  nur  allzu  folgereichen  Wende- 
punkt  maclite.  Die  Vitalorgane  unterscheiden  sich  von  den 
Seelenorganen  iiberhaupt  durch  eine  grofsere  und  eigenthiim- 
liche  Empfindlichkeit,  die  bewirkt,  dafs  sie  schon  von  den 
gewbhnlichen  in  ihnen  enthaltenen  Saften  in  Bewegung  ge- 
setzt  werden.  Seine  Ansichten  iiber  die  Secretion  sind  bei 
weitem  nicht  so  mechanisch  wie  die  Boerhaaveschen,  abge- 
rechnet  jedoch,  dafs  bei  ihm  das  blofs  mechanische  Durch- 
treiben  durch  die  Gefiifswandungen,  vermittelst  der  Kraft  des 
Herzens,  eine  grofse  Rolle  spielt.  Die  Ernahrung  geschieht 
dadurch,  dafs  sich  ein  gallertartiger  Stoff  zwischen  die  halb- 
getrennten  Grundtheilchen  ansetzt,  so  wie  ein  Saft  der 
durch  die  Gefiifswandungen  ausschwitzt,  und  sich  liier  zu 
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elnem  glelchen  Stofle  gestaltet.  Haller  Lst  in  diesem  erslen 
Handbuche  ein  Verlhcidiger  des  in  dieserri  Jahrhundert  nuv 
allzu  oft  zur  Sprache  gekommenen  Nervensaftes,  glaubt  aber 
nicht,  dafs  er  blofs  wiissrig  und  schleimig  sei,  wie  vielc  an- 
genommen  hatten,  weil  diese  Beschaffenheit  der  Schnelligkeit 
der  Nervenverrichtungen  nicht  entsprache.  Er  erklarte  sich 
gegen  den  vermeinten  Ursprung  der  IN  erven  der  Vitalorgane 
aus  dem  kleinen  Gehirn,  als  der  Anatomic  widerstreitend,  und 
besebaftigte  sieb  iiberhaupt  viel  mit  der  Bekampfung  der  re- 
gierenden  Kraft  der  Seele  im  Sinne  der  Stahlianer,  weil  die 
Seele  als  ein  endlicber  Geist  unmoglich  so  vielerlei  Bevve- 
gungen  zugleich  ohne  Verwirrung  besorgen  kbnne,  und  die 
Irritabilitat  der  festen  Theile,  worauf  doch  das 
ganze  Leben  des  Korpers  hinauslaufe,  auch  nach  dem 
Tode  noch  eine  Zeit  lang  fortdauere.  In  der  oft  von  ilim 
und  seinen  Anhangern  wiederholten  Argumentation  gegen 
Stahl  kann  man  ihm  aber  nun  freilich  zur  Last  legen,  dais 
er  die  Stahlschen  Grundansichten  in  den  Originalschriften  bei 
weitem  nicht  mit  der  nothigen  Griindlichkeit  studirt,  sondern 
sich  nur  mit  dcr  Oberflache  iibertriebener  Behauptuugen  von 
Stahlianern  begniigt  hat.  Auf  diese  Weise  istvon  ihm  daslnnerste 
der  Stahlschen  Lehre  gar  nicht  in  Betracht  gezogen,  und  die 
Entwickelung  derselben,  welche  der  Wissenschaft  in  vieler 
Beziehung  hochst  fbrderlieh  gewesen  sein  wiirde,  durch  die 
erlangte  Oberherrschaft  der  Irritabilitatslehre  gehemmt  wor- 
den,  und  dies  ganz  gewifs  zum  grofsen  Nachtheile  der  Pa- 
thologic und  Therapie,  wie  das  Emporkommen  der  spateren 
Schulen  und  Systeme  gezeigt  hat.  — Fiir  die  damalige  Zeit 
war  es  von  Vortheil,  dafs  in  dem  erwahnten  Handbuche  der 
Physiologie  erst  die  Analomie  eines  jeden  Theils  vor  der  Be- 
stimmung  seiner  Function  angegeben  wurde,  eine  Methode, 
die  man  in  der  Ausdehnung  jetzt  nicht  mehr  gut  lieifsen  mochte. 
Die  richtise  Bestimmung  der  Haute  des  Darmkanals  mit  den 
Zwischenlagen  von  Zellgewebe,  wonach  der  Verlauf  der 
Gefalse  dargestellt  wurde,  fmdet  sich  schon  in  der  ersten 
Auflage  dieses  Handbuches.  In  der  zweiten  (1751)  ist  die 
Bestimmung  der  Irritabilitat  schon  viel  genauer  und  umfas- 
sender.  Sie  ist  den  Muskeln,  und  unter  diesen  dem  Herzen 
und  der  Muskelhaut  des  Darmkanals  am  augenscheinlichsten 
eigen,  die  Sehnen  und  anderen  Theile  des  Korpers  sind  da- 


Haller  (Albrecht  von).  415 

mit  niclil  vcrschcn.  Sie  bleibl,  wenn  man  auch  die  Nervcn- 
verbindung  eincs  Theils  mit  dem  Gehirn  aufhebt,  und  ist  so- 
gar  einigen  Pflanzen  eigen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dafs  er 
die  Eigenschaften  der  Conlractilitat,  die  von  Bordeu  sehrgut 
auseinandergesetzt  wurden,  auch  in  seinen  spiitcren  Schriften 
nirgends  ganz  klar  und  genau  dargestellt,  und  oftmals  Er- 
schcinungen,  die  ibr  angehoren,  entweder  ganz  libersehen, 
oder  zu  Gunsten  der  Muskelirritabilitiit  dargestellt. 

Die  Ilauptresultate  seiner  analomischen  Untersuchungen 
legle  Haller  in  seinen  leones  anatomicae  nieder,  welclie  1741 
mit  der  beriibmten  Abbildung  des  Zwerch fells  begannen,  und 
bis  nach  seinem  Tode,  im  Ganzen  in  8 Heften  fortgesetzt 
wurden.  Sie  gehbren  zu  den  Hauptwerken  iiber  Anatomie, 
und  werden  bekanntlich  noch  jetzt  werth  gehallen. 

Von  den  zabllosen  Ehrenbezeugungen,  die  man  dem  wclt- 
beriihmten  Manne  erwies,  seinen  Berufungen  nach  Oxford, 
nach  Utrecht,  nach  Petersburg,  nach  Berlin,  seinem  Adels- 
diplom  von  Wien  (1749)  seiner  Mitgliedschaft  an  alien  aus- 
gezeichneten  Akademien,  seinen  Titeln  u.  s.  w.  kann  bier 
nur  ganz  im  Vorbeigehen  die  Rede  sein.  — Um  Gottingen 
machte  er  sicli  1750  durch  die  Errichtung  einer  Entbindungs- 
anstalfc  verdient,  und  fafste  selbst  den  Plan  ein  Universitats- 
Clinicum  zu  errichten,  scheiterte  aber  damit,  denn  man  hielt 
diese  Anstalten  iiberhaupt  erst  fiir  nothwendig,  nachdem 
van  S wieten  sie  in  Oestreich  mit  so  glanzendem  Erfolge 
eingerichtet  hatle.  Den  Plan  zur  Konigl.  Gesellschaft  der 
W issenschaften  in  Gottingen  arbeitete  erl750aus.  Er  wurde 
ganz  genehmigt,  und  Haller  selbst  zum  immerwahrenden  Pra- 
sidenten  ernannt,  so  dafs  die  erste  Sitzung  1751  den  23sten 
April  stattfinden  konnte.  Diese  Gesellschaft  gelangte  bald  zu 
grofsem  Anselm,  und  hat  vielen  i\utzen  gestiftet,  wie  denn 
besonders  Hallers  eigene  Vorlesungen  wichtig  geworden  sind, 
vor  alien  seine  Untersuchungen  iiber  die  Irritabilitat,  in  deren 
Bestimmung  wesentliche  Vervollkommnungen  bemerklich  sind. 
Die  Irritabilitat  ist  diejenige  Eigenschaft  gewisser  Theile  des 
thierischen  Kbrpers,  vermittelst  welcher  sie  sich  bei  einer 
Beruhrung  zusammenziehen.  Die  Sensibilitat  ist  mitihrsehr 
nah  verwandt,  unterscheidet  sich  aber  dadurch  von  ihr,  dafs 
bei  der  Beruhrung  nur  Empfindung,  und  keine  Bewegung  er- 
folgt.  Hieriiber  hatte  cr  bereits  an  190  Versuche  an  leben- 
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Thleren  angestcllt,  wonach  fiir  jetzt  die  Scnsibditat  ab- 
gesprochen  wurde:  derBeinhaut,  dem  Bauchlell,  den  Bandern, 
den  Einfassungen  der  Gelenke,  der  Hornhaut,  den  eigentlichen 
Eln°eweiden,  der  harten  und  weichen  Ilirnhaut,  und  den  Sell- 
nen”  welche  letztere  Bestimmung  besonders  in  der  Chirurgie 
zur  Folge  hatte,  dafs  man  die  Gefahr  der  Sehnenwunden  von 
der  Dehnung  und  Spannung  der  verwundeten  Tlieile  herlei- 
tete.  Die  vielfach  wiederholten  Erfahrungen  liber  die  Irrita- 
bilitat  kommen  in  den  genannten  Vorlesungen  am  vollstan- 
di°sten  zur  Sprache.  Irritabel  sind  danach:  die  Blase,  der 
IJterus,  die  Muskeln,  und  unter  diesen  vorzugsweise  das  Herz 
und  die  Muskelhaut  des  Darmkanals.  Abgesprochen  wurde 
dagegen  die  Irritabilitat:  der  Haut,  dem  Zellgewebe,  den  Seh- 
nen,  den  Bandern,  den  Arterien  und  den  Venen,  wobei  von 
der  Contractilitat  dieser  Theile  nicht  weiter  die  Rede  war, 
Eine  grofse  Anzalil  von  Physiologen  beschaftigten  sich  in  die- 
sem  Sinne  mit  der  Sensibililat  und  Irritabilitat,  wie  nament- 
lich  Zimmermann  und  Oeder , und  das  Ende  davon  war, 
dafs  alle  diese  Untersuchungen  der  Physiologic  eine  vbllig  ein- 
seitige  Richtung  gaben,  und  die  librige  Erforschung  des  Or- 
o-anismus  ganz  in  den  Schatten  stellten.  Im  Uebrigen  ist  zu 
bemerken,  dais  Jlaller  seinem  beruhmten  Vorganger  Glisson, 
der  den  Namen  ,,  Trrilabilitas 46  eingefiihrt,  und  das  Wesent- 
liche  dariiber  gelehrt  hatte,  vollkommene  Gerechtigkeit  wider- 
fahren  liefs.  — Haller's  Inscatulationslheorie  in  der  Gene- 
rationslehre  ist  naturlich  nur  innerhalb  der  Granzen  der  Phy- 
siologic geblieben,  und  hat  durchaus  nicht  einen  so  grofsen 
Eintluls  auf  andere  Doctrinen  gehabt,  wie  die  Lehre  von  der 

Irritabilitat.  ....  » 

1753  gab  Haller  sein  letztes  Werk  in  Gottingen  heraus 

(Enumeratio  plantarum  horti  regii  et  agn  Gottingensis),  und 

fiihlte  jetzt  seine  Gesundheit  so  geschwacht,  dafs  er  ernstlich 

daran  dachte,  in  sein  Vaterland  zuriiekzukehren.  Ueberdies 

sa„te  ihm  noch  immer  die  Lebensavt  in  Gottingen  nicht 

zut  und  von  Natur  nicht  gerade  robust,  liatte  er  sich  durch 

seine  grofsen  Anstrengungen  bftere  Krankheiten  zugezogen, 

besonders  Wecbselfieber  von  der  schlecliten  Luft  in  der  Aalie 

seines  Wohnoits,  der  an  einern  morastigen  Graben  gelegen 

war.  Einraal  uberstand  er  sogar  ein  schweres  Nervenfieber, 

und  nahrn  zulelzt  so  ab,  dafs  ihn  auch  selbst  der  Schlaf  ver- 

liefs. 
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unil  hicr  elirte  man  ihn  durch  Uebcrlragnng  der  Stclle  ties 
Ammans,  den  vierlen  In  der  Republik.  Er  nabm  hierauf  sci- 
nen  Vbschied  von  der  Ilannbverscbcn  Regierung,  Indem  cr 
nur  die  Prasidentenstelle  der  Gbtlinger  Gcsellscbaft  beibehielt. 
In  seinem  neiicii  politiseben  W irkungskreise  war  er  seinem 
Vaterlande  oft  von  grofsem  INutzen.  Er  machte  oftmals  Rei* 
sen  nach  versebiedenen  Kantonen,  in  Auftrag  der  Regierung, 
unil  jedcsmal  kehrte  er  mit  lieucr  Ausbeule  fur  die  Natur- 
wissenschaften  zurilck.  Bald  fand  sich  seine  alle  Kraft  wie 
der,  mid  er  ergab  sich  dann  fortwahrend  seinen  gelelirten 
Besehaftigungen.  Glanzcnde  Anerbietungen  konnten  ihn  nun 
nicht  wieder  bewegen  seine  gliickliche  Lage  in  Bern  mit  an 
deren  Verhaltnissen  zu  vertauschen,  und  er  widmele  seine 
Mufse  hauptsachlich  der  Bearbeitung  grofser  Werke,  von  de- 
lien  die  Elementa  (der  erste  Band  erschien  1757)  das  wich- 
tigste  und  unsterblicliste  sind.  Sie  haben  fiir  die  neuerc  Zeit 
die  Bedeutung  wie  (Salens  Werk  de  usu  partium  fiir  das 
Alterthum. 

Seit  1773  verschlimmerte  sich  sein  Gesundheitszustand 
mehr  und  mehr,  und  seine  letzten  beiden  Lebensjahre  mufste 
er  einer  anhaltenden  Schlaflosigkeit  wegen  selbst  zum  Opium 
seine  Zuflucht  nehmen,  dem  er  seine  langere  Erhaltung  zu 
danken  versicherte.  Sein  Gediichtnifs  wurde  durch  den  Ge- 
brauch  dieses  Mittels  nicht  beeintriichtigt,  und  er  arbeitete  bis 
kurze  Zeit  vor  seinem  Tode  mit  der  gewohnten  Leichtigkeit 
Er  starb  am  12.  December  1777  sanft  und  bei  vollkomme- 
nem  Bewufstsein. 

Haller  war  dreimal  verheirathet,  und  hatte  4 Sbhne  und 
4 Tochter.  Seine  dritte  Frau  liberlebte  ihn,  nnd  sein  alte- 
ster  Sohn  hat  sich  durch  botanische  und  historische  Arbei- 
ten  bekannt  gemacht.  Auf  keinen  Naturforscher  der  neuern 
Zeit  pafst  vielleicht  Plutarchs  Ausspruch  liber  Aristoteles 
besser,  als  auf  Haller:  „Neque  coelo  neque  terra,  neque 
mari  quidquam  relinquere  voluit  incognitum,  indole  praeterea 
mirabili,  ut  ad  singula  natum  praecipue  dicas.“ 

Das  Leben  des  Herrn  v.  Haller , von  J.  G.  Zimmermann.  Zurich 
1755.  8.  — 

Epoques  raisonnees  sur  la  vie  d’ Albert  de  Ilaller.  Leipzig  1778  8.  — 
Eloge  his  tori (pe  d’ Albert  de  Ilaller.  A Basle,  177S.  8. 

Med.  cliir.  Encycl.  XV.  Bd. 


27 


418  Haller  (Albrecht  von). 

Albert  de  Haller  Opera  anatomica  minora.  Tomi  III.  Lausann.  1762— 68.  4. 

Versuch  schweitzerischer  Gedicbte.  Bern  1732.  8.  — 

— Opuscula  pathologica.  Lausann.  1755.  8. 

— Oratio  subitanea,  quod  veteres  eruditione  modernos  an 

tecellant.  Bern.  1734.  4.  — 

_ — — Vom  Nachtheile  des  Witzes.  Bern  1734.  8.  — 

— - Vom  Nutzen  der  Demuth.  Bern  1734.  8.  — 

De  Methodo  studii  botanici.  Gotting.  1736.  4.  — 

— — De  Veronicis  alpinis  Programmata  duo.  Gotting.  1737.  4. 

De  Pedicularibus  helveticis.  Gotting.  1737.  4.  — 

Herrmanni  Boerhaave  Praelectiones  cum  notis  Ilalleri.  Tomi  YI.  Go’c- 

ting.  1739  — 44.  8.  — 

Albert  de  Haller  Observationes  myologicae.  Gotting.  1742.  4.  — 

Enumeratio  methodica  stirpium  helveticarum.  Gotting. 

1742.  fol.  — 

* leones  anatomicae.  8 Fasc.  Gotting.  1743  — 82.  fol.  - 

Enumeratio  plantarum  borti  Gottingensis.  Gotting.  1743.  8. 

Herrmanni  Boerhaave  Consultations  medicac,  variis  accessionibus  auctae. 

Gotting.  1744.  8.  — 

Albert  de  Haller , Foetus  cerebro  desti tutus.  Gotting.  1745.  4.  — 
Herrmanni  Boerhaave , De  morbis  oculorum  praelectiones.  Gotting.  1746.  8. 
Albert  de  Haller , Disputationum  anatomicarum  selectarum.  Tomi  VII. 

Gotting.  1746—  52.  4.  — 

— Primae  lineae  pbysiologiae.  Gotting.  1747.  8.  — 

Opuscula  botanica  recensa,  aucla.  Gotting.  1749.  8.  — 

De  Gibbo.  Gotting.  1749.  4.  — 

— — A short  narrative  of  the  Kings  journey  to  Gotting  1749.  8, 

Herrmanni  Boerhaave  Methodus  studii  medici , cum  amplissimis  auctariis 

Amstelodami  1751.  4.  — 

Albert  de  Haller , Opuscula  anatomica  de  respiratione  et  monstris  aucta. 

Gotting.  1751,  8.  — 

__ Lettre  a Mr.  de  Maupertuis  avec  sa  reponse.  Gottiog, 

1751.  4.  — 

Enumeratio  plantarum  borti  regii  Gottingensis.  Gotting. 

1753.  8.  — 

— — — Collectio  Disputationum  chirurgicarum  selecliorum.  Lau- 

sann. 1755.  4.  — 

. Sammlung  kleiner  Scbriften.  Bern.  1756.  8.  — 

- Disputationum  practicarum.  Yol.  VII.  Lausann.  1756 

bis  1759.  4.  — 

— Elementa  pbysiologiae  corporis  bumani.  Tomi  VIII.  Lau- 
sann. 1757  — 66.  — 

_ Deux  memoires  sur  la  formation  des  os.  Lausann.  1758. 12. 

— Experiences  sur  les  parties  sensibles  et  irritables.  II.  Yol. 

Lausann.  1759.  12.  — 

— ..  Enumeratio  stirpium,  quae  in  Helvetia  rariores  prove- 

niunt.  Lausann.  1760.  8.  — 
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Albert  de  llaller , Adversns  A.  do  linen  Difficultates  vindiciae.  Lausann. 

1761.  8.  — 

Ilistoria  stirpium  helveticarum  inchoata.  Ill  Vol.  Bern. 

1768.  8.  — 

Noraenclator  stirpium  Helvetiae  indigenarum.  Bern. 

1768.  8.  — 

Artis  medicae  Principes,  Hippocrates,  Aretaeus,  Alexan- 
der etc.  Lausann.  1768  — 1774.  9 Vol.  8.  — 

Usong,  eine  morgenlandische  Geschichte.  Bern,  1771. 

8.  — 

Briefe  liber  die  wichtigsten  Wahrheiten  der  Oflenba- 

rung,  Bern,  1772.  8.  — 

Kleine  deutsche  Schriften.  3 Tide.  Gottingen,  1772. 

8.  — 

Alfred,  Konig  der  Angelsachsen.  Bern,  1773.  8.  - — 

Additamenta  et  Praefatio  ad  J.  Sclieuchzeri  Agrosto- 

graphiam.  Tiguri,  1774.  4.  — 

Fabius  und  Cato.  Bern,  1774.  8. 

Bibliotheca  anatomica.  2 Vol.  Tiguri,  1774.  77.  4. 

Bibliotheca  clururgica.  2 Vol,  Basil.  1774.  75.  4. 

Bibliotheca  medicinae  practicae,  4 Vol.  Basil.  1776 — 

87.  4. 

Briefe  zur  Vertlieidigung  der  Offenbarung.  3 Tide. 

Bern,  1775  — 77.  8. 

De  Functionibus  corporis  humani  praecipuarum  partium. 

IV  Vol.  Bern,  1777.  78.  8. 

Aufser  diesen  Werken  enthalten  die  damaligen  Zeit- 
schriften  eine  grofse  Menge  zum  Theil  wichtiger  Abhandlungen 
von  Haller  , namentlich  das  Commercium  Noricum , die 
Commentarii  Socielatis  Gottingensis , die  Flistoire  de  l’Aca- 
demie  des  sciences  de  Paris,  die  Philosophical  Transactions, 
die  Acta  Societatis  Ilelvetieae,  das  Nouveau  Magazin  fran- 
£ais  u.  m.  a.  II  — r. 

HALLER’S  SALER.  Siehe  Schwefelsaure. 
HALLUCINATIONEN,  Sinnestauschungen , heifsen  im 
Allgemeinen  diejenigen  sinnlichen  Vorstellungen,  welche  nicht 
durch  den  Gegenstand,  welcher  der  Inhalt  der  Vorstellung 
ist,  von  aufsen  erregt , sondern  durch  die  eigene  Thatigkeit 
des  Organismus,  und  namentlich  des  Sinnenorgans,  erzeugt 
sind.  Der  Sinnesnerve  reagirt  auf  jeden  Reiz  in  der  ihm 
eigen thiimlichen  Energie , der  Earbe , des  Tons , des  Ge- 
scbmacks  etc.  Es  liegt  aber  in  den  Eigenschaften  der  Materie 
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einerselts , in  dcr  Energie,  dcr  Ausbreitung  und  dem  organi- 
schen  Apparat  dcr  Sinnesnerven  andrerseits  dcr  Grund , dafs 
nichl  jcde  aufsere  Einwirkung  jedcs  Sinnesorgan  zu  treffen, 
oder  die  Art,  wie  es  cmpfindet,  zu  modifiziren  vermag.  So 
kommen  wir  zum  Begriff  der  adaquaten  oder  spezifischen 
Rcize  als  solcher,  gegen  welche  ausschliefslich  Ein  Sinn  re- 
agirt,  oder  welche  am  gewbhnlichsten  die  Keaktionen  eincs 
bestimmten  Sinnes  erregen.  Die  Schwingungen  der  Luft 
sind  dem  Ohre,  die  Strahlen  oder  Schwingungen  eines  un- 
bekannten  Mediums  oder  Aethers  dem  Auge  spezifische  Reize. 
Die  Sinnesempfindungen,  welche  erzeugt , und  der  Qualilat 
nach  bestimmt  sind  durch  adaquate  Reize , nennen  wir 
ohjektive;  alle  iibrigen,  auf  nicht  adaquate  Reize  oder  durch 
die  eigenthiimliche , lehendige  Thatigkeit  dcs  Organs  hervor- 
gebrachte  subjektive  Sinnestiiuschungen,  Hallucinationen.  Um 
^consequent  zu  sein , mufs  man  also  zu  den  Sinnestauschun- 
gen  aucli  die  Vorstellungen  zahlen,  welche  auf  zwar  aufsere, 
aber  nicht  adaquate  Reize  erfolgen,  wie  z.  B.  die  Blilze  und 
Tone  durch  Selling  auf  das  Auge  oder  das  Ohr  erzeugt,  denn 
es  findet  kein  wesentlieherr  Unterschied  statt  zwischen  der 
Reaklion,  welche  durch  einen  aufsern  Druck  auf  das  Auge 
erfolgt  und  derjenigen,  welche  von  Zerrung  des  Sehnerven, 
Ueberfiillung  der  Blulgefafse  etc.  herriihrt.  Eine  besondere 
Klasse  aber  miissen  die  Sinnestauschungen  biiden , welche 
in  einer  erhoheten  Thatigkeit  des  Sinnesnerven  beruhen,  sei 
diese  nun  primar  erzeugt  oder  sympathisch,  bedingt  durch 
Erregung  anderer  Organe  , namentlich  des  Gehirns.  Freilicli 
ist  es  in  praktischer  Beziehung  schwer,  die  Sinnestauschuu- 
gen,  welche  in  einer  erhohten  Erregung  ihren  Grund  haben, 
zu  unterscheiden  von  den  durch  organische,  nur  dem  Sinnes- 
organ aufsere  Einfliisse  bewirkten  ; doch  ist  es  nicht  ganz 
unmoglich,  da  irn  letztern  Fall  die  Sinnesvorstellung  der 
erregenden  Ursache  mehr  oder  weniger  entspricht,  wie  z.  B. 
das  Klopfen  im  Ohr  den  Puls,  die  baumartige  Form  rnancher 
Gesichtsphantasmen  die  Gefafsverzweigungen  verrath;  wogegen 
die  Vorstellung  einer  Melodie,  eines  Bildes,  wenn  sic  nicht 
durch  adaquate  Reize  hervorgerufen  ist,  gewifs  nur  in  dcr 
selbststandigen  Thatigkeit  des  Sinnesnerven  begriindet  sein 
kann. 

Wir  haben  so  eben  die  erhohete  Thatigkeit  des  Nerven, 
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in  so  fern  sic  Grund  tier  lJalluc^jiationen  ist,  unterschieden  in 
einc  primar  oiler  sympathisch  errcgtc.  Viclleicht  giebt  cs 
cinen  Zustand  tier  Sinnesncrven  oline  wahrnehmbare  male- 
riello  Verandcrung,  tier  deni  Krampf  dev  Muskelnerven  ent- 
spriebt  und  sicli  cben  durcli  cine  zwar  bewufste,  d.  b.  in  die 
Erkcnntnifs  fallen  de,  aber  tier  Leitung  vom  Denken  aus  ent- 
zogcne , unlergeordnele , anhaltende  Reihe  von  Reaktionen 
characterisirt;  wenigstens  wissen  wir,  dafs  solebe  Zustiinde 
in  Sinncsnerven  oft  erzengt  werden  durcb  dieselben  sicht** 
baren  Veranderungen,  die  in  Muskelnerven  Krampfe  erzeu- 
gen,  als  Entziindung,  anhaltende  Zerrung  u.  dgl.  Zu  den 
primaren  L rsaclicn  tier  Ilallucinationen  gelibren  lernerUeber- 
reizung,  Entziindung  und  andere  Krankbeiten  der  Sinnes- 
nerven.  Unter  den  sympathiscben  Bedingungen  sind  die  ge- 
wbbnlicbsten  die  physischen  Funktionen;  Vorstellungen , 
Willkulir,  Affekte  sind,  aucli  in  der  Spbare  der  Gesundheit, 
cine  nur  zu  hauiige  Quelle  dcr  Sinnestauscbungen.  Dies 
Wort  zeigt  sicli  bier  erst  recbt  passend,  indem  es  sowobl 
aktiv,  als  passiv  genommen  werden  kann,  und  die  Sinne  in 
der  That  kaum  so  oft  liiuscben,  als  getauscht  werden,  Wer 
das  Mikroskop  viel  gebraucbt,  wird  in  seiner  eigenen  Ge- 
scJiicbte  Belege  hierzu  finden.  Wie  Furcht,  Aberglaube, 
Fanatismus  auf  den  Sinn  wirken  konne,  sieht  man  leider 
nocb  nicht  allgemein  genug  ein,  und  damit  man  nicbt  etwa  nur 
Auge  und  Ohr  wegen  ihrer  INeigung,  sich  mystifiziren  zu 
lassen,  anklage,  will  ich  ein  Beispiel  aus  dem  gewbbnlicben 
Leben  der  Gefuldsnerven  anflihren,  wie  leicht  man  namlich, 
bei  dem  Verdacht,  dafs  cs  regne,  stellenweise  in  den  Aus- 
breitungen  des  N.  quintus  kalte  Punkte  empfindet.  Im  Wabn- 
sinn , Fieber  und  der  Gebirnentzundung  ist  es  wobl  eine 
gemeinschaftlicbe  Ursache,  welche  zugleich  die  Thatigkeiten 
des  Gehirns  und  die  der  Sinnen  verandert. 

Wenn  in  dem  Reize  selbst  nicbt  die  Bedingung  liegt, 
dass  dcr  Sinn  sich  so  oder  so  affizirt  empfmde,  was  aber 
nur  beim  adiiquaten  Reize  der  Fall  ist,  so  fragt  es  sicb, 
welche  Gesetze  sonst  die  Qualitat  der  subjektiven  Erschei* 
nung  bestimmen.  Hier  treten  nun  1)  die  Wirkungen  des 
Gedachlnisses  und  dcr  Assoziationen  ein,  die  wir  an  diesem 
Orle  nicht  weiter  verfolgen  kbnnen.  2)  Bei  den  durcb 
\flcktc  und  Vorstellungen  erreglcn  Sinnestauscbungen  be 
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stimmt  der  Inhalt  des  Gedankens  den  Inhalt  der  Sinnes- 
erscheinnng ; so  phantasiren  Fieberkranke , wenn  sie  den 
brennenden  Schmerz  elnes  aufgelegten  Senftelgs  empfinden, 
von  Flammen  nnd  Feuer.  3)  Auch  aufsere  Gegenstande 
haben  Theil  an  der  Form  der  subjektiven  Erscheinungen, 
sie  werden  zuweilen  nur  ausgemalt  und  das  subjektive  Bild 
gleichsam  auf  dieselben  aufgetragen,  z.  B.  ein  Handtuch  in 
ein  Gespenst,  ein  Ofen  in  einen  schwarzen  Mann,  das  Ge- 
rausch  eines  rollenden  Wagens  in  eine  Symphonie  verwan- 
delt.  4)  Endlich  mussen  wir  eine  uns  unbegreifliche  Analo- 
gic zwiscben  den  verschiedenen,  unserm  Verstande  durchaus 
unvergleicbbaren , Energien  verschiedener  Sinne  zugestehen, 
die  gewifs  zum  Theil  angeboren  ist , zum  Theil  erworben 
sein  mag.  Wenn  der  Vokal  a an  blau,  i an  gelb  erinnert, 
wenn  Farben  uns  scbreien  und  Geruclie  brennen,  so  ist  es 
nicht  wunderbar,  aber  aucb  liber  alle  Erklarung,  wenn  bei 
Irren  und  Kranken  diesem  oder  jenem  aufsern  Eindruck 
diese  oder  jene  subjektive  Sinnesvorstellung  folgt.  Vergl. 
AngenUiuscbungen  und  Farbenseben. 

Die  Hallucinationen  der  Irren  und  Fieberkranken  wer- 
den gewohnlich  von  ihnen  mit  objektiven  Eindriicken  ver- 
wechselt.  In  seltenen  Fallen  erkennt  der  Kranke  die  Nicht- 
realitat  seiner  innern  Preceptionen.  Eines  der  merkwiirdig- 
sten  Beispiele  dieser  Art  erzahlt  Nicolai  von  sich  selbst. 
Berliner  Monatsscbrift,  Mai  1799,  Beil's  Fieberlebre,  IV.  B. 
p.  285.  Es  waren  Gesichtsphantasmen , die  bei  Tage  und 
Nacbt  erscliienen,  Bilder  von  Personen,  die  mebrere  \Vocben 
hindurch  sich  wiederholten  und  zuletzt  sogar  mit  Gehor- 
phantasmen  verbunden  waren,  indem  die  Erscheinungen  unter 
einander  zn  sprecben  anfingen  oder  den  Kranken  anzureden 
scbienen.  Nacli  der  Applikation  von  Blutegeln  an  den  After 
wurden  die  Gest alien  allmalig  blasser,  verloren  ibre  Umrisse 
und  zerflossen.  Phantasiereiche  Menschen,  poetiscbe  Naturen, 
Kiinstler  sind  leicbter  zu  Visionen  geneigt.  Benvenuto  Cellini 
kann  bier  erwahnt  werden.  In  der  gesundesten  Weise  dcr 
Produktion  ersebeint  das  Phanomen  bei  Gothe:  welcber,  wie 
er  selbst  beriebtet,  die  Gabe  hatte,  wenn  er  die  Augen  schlofs 
und  sich  in  der  Mitte  des  Seborgans  eine  Bluinc  dachte, 
diese  Vorstellnng  zur  sinnlichen  Erscheinung  zu  stcigern  und 
die  Erscheinung  zu  verandern,  so  dafs  sich  die  Biumc  aus= 
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cinander  lcgle  und  aus  ihrem  Innern  neuc  Blumen  aus  lar- 
bigcn  Blattcrn  cntlalteten.  Sichc  J.  Muller  liber  die  phan- 
tastischen  Gesichtserscheinungen.  Koblenz,  1826. 

II  — e. 

IIALLUX.  S.  Zelien. 

IIALMYC1S.  S.  Brassica  marina  et  Convolvolns  Sol 
danella. 

lIALO,°A>/wv,  Jj'areole , der  rothe  Bing  oder  Hof,  wel- 
clier  sicli  um  eine  Blase  oder  Pastel  bildet,  und  welcher 
nacli  Verschiedenheit  des  Ausschlags  beim  Verlauf  desselben 
bald  klein  oder  weit  verbreitet,  bald  schwach  oder  dunkler 
gefiirbt,  bald  niclit  hart,  oder  hart  und  gespannt  anzufiililen, 
bald  mit  vermehrter,  oder  init  sehr  erhoheter  Tempcratur 
erscheint,  wie  z.  B.  bci  den  naturgcmafs  yerlaufenden  Kuh 

O — n. 

HALOGEN.  Gleichbcdeutend  (aber  niclit  in  Gcbraueb 
gekommen)  mit  Chlorine  oder  Odor. 

HALS.  S.  Collum. 

HALS,  schiefer.  S.  Caput  obstipum. 

1IALSBAUSCHMUSKEL.  S.  Splenius  colli. 

IIALSB1NDE  nennt  man  eine  solclic  Binde,  welcbe  bei 
V^rwundungen  am  liaise,  zum  Festhalten  von  Verbiinden  an 
demsclben  gcbraucbt  wird  und  folgende  Arten  darbietet, 
Bei  ganz  leichten  Wundcn  am  Liaise  bedient  man  sicli  zum 
Festhalten  des  Verbandes  eines  llalstuches,  sonst  aber  ge- 
braucht  man  die  nachstehenden  Binden,  die  man  nacli  der 
verschiedenen  Richtung  und  Stellc  der  Wundcn  etc.  am 
liaise  wahlt. 

1)  Die  lialtende  Binde,  Fascia  conti liens  colli, 
Fasciatio  colli,  Bandage  content'd*  du  col,  Band,  pour  le 
col.  Eine  1 — 1^  Ellen  lange  und  2 Zoll  breite  Binde,  wird 
so  iiber  den  Scheitel  des  Kopfes  gelegt , dais  ihre  beiden 
Enden  bis  auf  die  Schultern  herabhangen ; darauf  wickelt 
man  eine  2 — 3 Ellen  lange  und  3 Zoll  breite,  auf  einen 
Kopf  gerollte  Binde  in  Zirkeltourcn  um  den  Ilals  iiber  jene 
herabhangenden  Enden  der  ersten  Binde,  schliigt  diese  iiber 
den  Kopf  nach  den  beiden  enlgegengesetzten  Seiten  und  be- 
festigt  sie  daselbst  an  die  Halszirkellouren  mit  Nadeln.  Man 
benutzt  diese  Binde  vorziiglich  bei  Liingeiiwunden  am  liaise. 
Bcscliricben  und  abgcbildet  findet  man  sie:  in  Ilo/ers  Lehrs, 
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des  chir.  Verb.  Bd.  2.  p.  89.;  in  Bernstein's  syst.  Verbandl. 
p.  209.  Taf.  16.  Fig.  74.;  in  Sehregers  Hand!),  des  chir. 
Verbandl.  Bd.  2.  p.  29.;  in  Stark's  Verbandl.  p.  248.  und 
in  Zimmermanns  Lehre  des  chir.  Verb.  p.  139.  Taf.  20. 
Fig.  1. 

2)  Ilalsbinde  fiir  die  aufsere  Jugularvene,  Fa- 
scia ad  sectionem  venae  jugularis  , Bandage  pour 
la  saignee  de  la  jugulaire.  Sie  ist  von  Thillaye  (traile  des 
bandages  et  appareils  a l’usage  des  ehirurgiens  des  ar- 
mees.  Paris,  l’an  6,  und  1808  auch  deutsch  von  Gruber , 
Leipz.  1798)  angegeben,  und  besteht  in  einer4Ellen  langen 
und  2 Zoll  breiten,  auf  einen  Kopf  gerollten  Binde,  womit 
man  einige  Zirkeltouren  um  den  Kopf  fiihrt , dann  schrage 
zum  Genick  herabgeht,  nach  der  Stelle,  wo  die  Jugularvene 
gebffnet  ist,  dann  einige  Touren  um  den  Hals  maclit,  hierauf 
wieder  beim  Genicke  nach  dem  Kopf  zusteigt,  abermals  zum 
Halse  herabgeht,  um  denselben  einige  Touren  macht  und 
dieselben  um  den  Kopf  beschliefst.  S.  Bernstein  1.  c.  p.  39. 
Ziimmermann  1.  c.  p.  139. 

3)  Die  geradhaltende  Ilalsbinde,  Fascia  divi- 
dens  colli,  Fascia  caput  fulciens.  S.  Geradhaltende 
Binde. 


4)  Die  vereinigende  Ilalsbinde,  fleischmachende 
Ilalsbinde,  Fascia  uniens  colli,  Fascia  incarnans 
ad  colli  vulnera,  Bandage  unissant  du  col,  incarnatif  pour 
les  plaies  du  col.  Fine  12  Ellen  lange  und  3 Zoll  breite 
Binde,  wird  auf  zwei  Kopfe  gerollt,  die  Basis  derselben  auf 
den  Scheitel  des  Kopfes  gelegt , der  nach  vor warts  herab 
gehalten  werden  mufs,  nun  fiihrt  man  beide  Kopfe  an  ihren 
respect.  Seiten  bis  nach  dGr  Brust,  kreuzt  sie  hier,  geht  mit 
ihnen  unter  die  Achseln  nach  hinten  bis  zum  Riicken,  von 
hier  aus  gcrade  in  die  Ilohe  nach  dem  Kopl,  kreuzt  sie  da- 
sclbst,  wiederholt  diese  Touren  mehrmals  und  geht  zuletzt 
mit  beiden  Enden  um  den  Hals  und  befestigt  sie  daselbst. 
Stall  diescr  Binde,  die  bei  Querwunden  am  Halse  gebrauclit 
wird,  kann  man  sieh  auch  <\cy  Evers' schen  T Binde,  Fascia 
Tformis  uniens,  bedienen.  ( Ilofer  1.  c.  p.  94.  T.  2. 
Fig.  32.;  Bernstein  1.  C.  p.  213.  T.  17.  Fig.  78.  Stark  1.  C. 
p.  252.  T.  10.  Fig.  125.;  Ziimmermann  1.  c.  p.  144.;  Sc/ire - 
ger  I.  c.  Bd.  2,  p 52.  und  p.  53.  T.  1.  Fig.  4.)  Der  liori- 
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Lange  von  5 Ellen,  tier 
beitle  3 Zoll  breit.  Man 


ibn  mit  seiner  Mitte  liber  den  iNacken,  so  dais  dcr  perpen- 
dikulare  auf  den  Scheitel  iiber  das  Hinterhaupt  liegt ; nun 
werden  die  Kopfe  des  horizon talen  Theils  liber  die  Schul- 
tern,  unter  den  mit  Charpie  oder  Leinewand  ausgefiillten 
Achselhohlen  nach  dem  Riicken  geflilirt,  daselbst  gewechsell 
und  in  Zirkeltouren  um  die  Brust  geendigt.  Man  kreuzt 
darauf  die  gespaltenen  Enden  des  perpendikularen  J licils  dcr 
Binde  auf  dem  Scheitel,  fiihrt  sie  iiber  die  Brust  nach  den 
Achselhohlen  und  befestigt  sie  daselbst.  Damit  diese  Binde 
fester  liegt , soli  man  nach  Stark  quer  iiber  den  Scheitel 
noch  ein  Band  legen,  welches  man  am  Scheitel  mit  INadeln 
befestigt  und  unterm  Kinn  zusammenbindet.  Beschrieben 
und  abgebildet  findet  man  die  geradhaltcnde  Halsbinde  in : 
Hofer  1.  c.  Bd.  2.  p.93.;  Botteher  1.  c.  p.  115.;  Bernstein 
1.  c.  p.  212.  Taf.  17.  Fig.  77.:  Stark  1.  c.  p.  251.;  Zim- 

mermann  1,  c.  p.  144.  Taf.  21.  Fig.  2. 

5)  Die  vierkbpf ige  Halsbinde,  Fascia  colli  qua- 
(uor  capitibus,  Bandage  du  col  a quatre  chefs.  Man 
schneidet  ein  viereckiges,  liinglichtes  Stlick  Leinewand  und 
nahet  an  die  vier  Ecken  desselben  3 Zoll  breite  Linden  an, 
legt  das  Leinwandstiick  hinten  am  Genick  auf,  fiihrt  die 
obern  beiden  Binden  liber  die  Schultern  nach  der  Lrust  zu, 
kreuzt  sie  daselbst,  gebt  mit  denselben  unter  den  Achseln 
nach  dem  Riicken  und  befestigt  sie  daselbst;  die  beiden  un- 
tern  Binden  fiihrt  man  unter  den  Achseln  nach  vorn  und 
ebenso  wie  die  obern  nach  dem  Riicken  zurlick.  Man  be- 
nutzt  diese  Binde  zum  Verbande  beim  Haarseil,  bei  einer 
spanischen  Fliege  im  Nacken  u.  s.  w.  S.  Hofer  1.  c.  Bd.  2. 
p.  99.  Taf.  3.  Fig.  39.;  Bernstein  1.  c.  p.  217.  Taf.  18. 
Fig.  84.;  Stark  1.  c.  p.  268.  Taf.  12.  Fig.  135.;  Zimmer - 


Aufscr  diesen  eigentlichen  Halsbinden  giebt  es  noch  ver- 
schiedcne  andere  Verbande,  welche  bei  Wunden  und  Krank- 
lieitcn  am  liaise  gebraucht  werden,  als:  Kohlers  Miitze,  der 
Kriickenverband,  S.  d.  A.,  so  wie  Caput  obstipum, 
Verband,  Z wangsverban d.  E.  Cr-e. 


maim  1.  c.  p.  148.  Taf.  22.  Fig.  1. 


42f>  Ilalsdriisen.  Ilalslage. 

IIALSDRLSEN.  S.  Glandulae  colli  et  ccrvicis. 

S — m. 

HALSENTZUNDUNG.  S.  Angina. 

HALSFISTEL.  S.  Fistula. 

HALSGESCHWUR.  S.  Geschwiir. 

HALSKiNOTEN.  S.  Ganglia. 

IIALSLAGE.  Diese  ist  eine  von  den  im  Ganzen  seltcn 
vorkommenden  regelvvidrigen  Fruchtlagen;  denn  wenn  auch 
in  manchen  Lehrbtichern  der  Geburtskunde  der  Vollstandig- 
keit  wegen  diese  Lage  mit  angefuhrt  und  betrachtet  wird,  so 
wird  sie  doch  in  andern , weil  sie  sebr  sellen  vorkommt, 
kaum  bertihrt  oder  ganz  iibergangen.  Es  ist  bier  zu  er- 
innern,  dafs  nicbt  iiberalJ,  wo  bei  einer  Gesicbls-  oderBrust- 
lage  der  untersucbende  Finger  eiwas  von  der  Halsgegend 
beriibren  kann,  eine  Ilalslage  anzunelimen  ist;  denn  als  solclie 
ist  nur  eine  Lage  zu  belracbten,  bei  welcher  der  Hals  als 
der  am  tiefsten  im  Becken  stebende  Theil  der  Fruclit  ge- 
funden  wird. 

Die  Erkenntnifs  wird  nacb  der  Beschaffcnheit  des  Halses 
in  den  meisten  Fallen  leiebt  stall  linden  konnen;  docli  ist 
dabei  auf  die  verschiedenen  Gegenden  des  Halses,  welcbe 
vorliegen  konnen,  Riicksicht  zu  nehmen. 

1)  Liegt  die  vordere  Gegend  des  Halses  vor,  so  wird 
man  an  dem  aufserdem  wcicben  Theile  den  Ivnorpel  des 
Keblkopfes  und  des  Zungenbeines  mit  ihren  eigenthiimliclien 
Ungleicbbeiten  und  Vertiefungen  zu  den  untersebeidenden 
Merkmalen  hauptsaeblieb  benutzen  konnen-  Ueberdies  dienen 
bierzu  auch  die  benaebbarten  Tbeile,  auf  der  einen  Seite  die 
bogenformig  abgerundete  Kinnlade,  auf  der  andern  das  Schliissel- 
bein,  der  Anfang  des  Brustbeines,  iiberbaupt  der  obere  Theil 
der  Brust. 

2)  Liegt  die  hintere  Halsflache,  Nackenflacbe  genannt, 
vor,  so  entdeckt  man  dieses  durch  die  barte  Beschaffenbeit 
dieses  Tbeiles,  durch  die  Dornfortsatze  der  Halswirbel,  dann 
nacb  der  einen  Seite  durch  das  bebaarte  hervorslehende 
Hinterhaupt,  und  nacb  der  andern  durch  die  von  einander 
abstebenden  Scbulterblatter. 

3)  Liegt  endlieb  die  Seitenflache  des  Halses  vor , so 
iindet  man  einen  gleicbmafsig  wcicben,  ziemlich  runden  Theil, 
an  welcbem  man,  wenn  er  nicbt  zu  sebr  angespannt  und  zu 
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felt  ist,  und  das  Kind  noch  lebt,  ein  Klopfcn  dcr  Carotid  on 
wahrnimmt.  Aufserdem  trifft  man  nacli  der  eincn  Seilc  aut 
den  Winkel  des  Unlcrkicfers  und  das  Ohr,  nacli  der  andern 
auf  die  Scbulter. 

Je  nachdem  diese  Gegenden  des  Halses  in  dcm  eincn 
odcr  dem  andern  Durchmcsser  des  Beckeneinganges  sich  aut- 
flnden  Iassen,  und  je  nachdem  das  obere  und  untere  Endc 
der  Fruelit  nacli  der  einen  oder  andern  Seitc  gerichtet  ist, 
■was  man  durch  die  genaue  Erforschung  der  benacbbarlen 
Theile  der  Frucht  entdecken  kann,  sind  yerschiedenc  Arlcn 
und  Unterarten  der  Halslagen  anzunehmen. 

Uebrigens  ist  nicht  zu  yerkennen , dafs  man  die  Hals- 
lagen  selten  vor,  gewbhnlich  aber  erst  nach  dem  Wasser- 
sprunge  entdecken  kann.  Meistens  werden  sie  nur  kurze 
Zeit  nach  demselben  bestehen;  denn  wenn  nach  Abfluls  des 
Fruchtwassers  die  Welien  heftiger  werden , und  diese  den 
yorliegenden  Theil  der  Frucht  in  den  Beckeneingang  tiefer 
hinabdrangen,  so  wird  die  llalslage  selten  unverandert  blei- 
ben.  Es  kann  namlich  unter  gewissen  Umstanden  der  Kopf 
sich  tiefer  herabsenken,  und  eine  gewohnliche  Schadellage, 
oder,  wenn  die  vordere  Flache  des  Halses  vorliegt , eine 
Gesichtslage  entstehen.  Die  Lage  der  Kreisenden,  dieWehen- 
thatigkeit, ' grofse  Ausdehnung  der  Gebarmutter  durch  vielcs 
Fruchtwasser  ? Beweglichkeit  der  Frucht,  kann  dieses  er- 
wiinschte  Ereignifs  begiinstigen.  Unter  andern  Umstanden 
kann  aber  aucli  die  Schulter  sich  tiefer  in  den  Beckeneingang 
senken,  der  Arm  yorfallen  und  demzufolge  eine  Brustlage 
aus  einer  llalslage  sich  entwickeln. 

Die  Vorhersage  ist  bei  der  llalslage  stets  ungiinstig; 
denn  eine  solche  kann  bei  einer  vollkommen  entwickelten, 
reifen  Frucht  durch  die  blofse  INaiurthatigkeit  nicht  beendigt 
werden.  Die  Verwandlung  einer  Halslage  in  eine  Schadel- 
oder  Gesichtslage  schliefst  natiirlich  die  Beendigung  der  Ge- 
burt  durch  die  eigne  Wirksamkeit  der  INatur  nicht  aus,  wah- 
rend  die  in  eine  Brustlage  fast  stets  die  Kunsthiilfe  yerlangt. 

Was  die  Kunsthiilfe  betrifft , so  wird  allenhalben  , wo 
nicht  eine  Verwandlung  der  Halslage  in  eine  andere  durch 
die  Naturlhatigkeit  zu  beendigende  Lage  eintritt,  dieWendung 
no  lb  ig  werden.  Man  vcrgleichc  dalicr  diesen  Arlikel. 
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IIALSMUSKELN  (tVIusculi  colli).  Es  wcrdcn  in  die- 
sem  Arlikel  nicht  allc  Muskeln  beschrieben,  welche  am  liaise 
liegen , sondern  nur  diejenigen  , welche  nach  ihrer  Lage  am 
liaise  bcsonders  mil  dem  Namen:  Halsmuskeln,  belegt  sind. 
Nach  dieser  Beschrankung  gehoren  hierher : 

a)  Ilalsbauschmuskel  ( M.  splenius  colli).  Er 
liegt  seitlich  oben  am  Nacken  in  der  zweiten  Schicht  der 
Riicken-  mul  Nackenmuskeln , ist  diinn  und  schmal , dabei 
selir  langlich,  liegt  nach  aul’sen  und  unten  neben  dem  Bausch- 
muskel  des  Kopies,  mit  dem  er  gewohnlich  nach  unten  ver- 
bunden  ist,  entspringt  mit  sehnigen  Portionen  von  den  Dorn- 
tortsatzen  der  obern  Riickenwirbel , gewohnlich  von  dem 
dritten  und  vierten,  zuweilen  von  den  drei  ersten,  zuweilen 
vom  zweiten  bis  zum  funftcn  oder  sechsten  Dornfortsatze, 
wird  hierauf  bald  fleischig,  steigt  am  aufsern  Rande  des  Kopf- 
bauschmuskels  aufwarts,  wendet  sich  dabei  nach  aufsen,  und 
heflet  sich  mit  zwei  oder  drei  getheiiten  Zacken  an  die  hin- 
tern  Hocker  der  Querfortsalze  der  zwei  oder  drei  obern 
llalswirbel  fest;  zieht  den  Hals  riickwarts  und  kriimmt  ihn 


dabei  auf  seine  Seite;  beide  kriimmen  den  Hals  gerade  nach 
hinlen.  Albin.  Tab.  XVI.  1%.  1. 

b)  Der  breite  Halsmuskel,  der  Hautmuskel  des 
Halses  (M.  latissimus  s.  subcutanus  colli,  s.  Pla- 
lysma  myoides)  ist  sehr  diinn,  liinglich  viereckig,  bedeckt 
die  Seiten  des  Halses,  besteht  aus  diinnen,  nicht  iiberall  dicht 
neben  einander  liegenden  Fleiscbbiindeln,  die  auf  der  ober- 
flachlichen  Schicht  der  Fascia  cervicalis  liegen  und  von  der 
Fascia  supeiTicialis  bedeckt  werden.  Er  entsteht  dicht  unter 
der  Ilaut  mit  anfangs  zerstreuten,  aber  wechselnd  langern 
und  klirzern,  plaltcn  Bundeln  von  der  Seite  der  Brust  bis 
zur  zweiten  und  dritten  Rippe  herab,  fcrner  von  der  vordern 
Schultergegend , steigt  schrage  iiber  das  Schliisselbein  zur 
Seile  des  Halses  aufwarts  und  einwiirts , wodurch  er  sich 
dem  der  andern  Seite  oben  am  Halse  nahert,  tritt  hierauf 
iiber  den  untern  Rand  und  die  aufsere  Flache  des  Unter- 
kieters  in  das  Gesicht  an  die  unlere  Gegend  der  Backe. 
Seine  innern  Fasern  befesligen  sich  am  Kieferrande , ver- 
mischen  sich  mit  denen  des  Niederziehers  des  Mundwinkels 
und  der  Unterlippe;  die  aufsern  und  hintern  bedecken  den 
untern  L heil  des  M.  masseter  und  der  Ohrspeichcldrusc,  zer 
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strcucn  sich  und  bcfcsligcn  sich  tlicils  an  tier  Fascia  parotidco- 
masseterica,  thcils  geht  von  ihnen  cin  langes,  nach  oben  bo- 
genfbrmig  konkavcs  Biindel  zum  Mundwinkel,  vcrmischt  sicli 
mit  dem  grbfscrn  Jochbeinmuskel  und  dcm  Niederzieher  des 
lMundwinkels , und  wird  der  Lachmuskel  des  Santorin  (M. 
risorius  Santorini)  genannt.  Ucber  dcm  Brustbeine  lasscn 
die  innern  Bander  beider  Iiautmuskeln  des  liaises  cincn  ge~ 
gen  das.  Kinn  aufsteigenden  langlich  dreieckigen , von  der 
Fascia  des  Halses  ausgefullten  Zwischenraum,  der  seine  Basis 
unten  in  der  Keblgrube,  die  Spitze  unter  der  Mitte  des  Kin- 
nes  liat.  Am  Kinn  selbst  durcbkreuzcn  sich  einige  Fasern 
beider  Muskeln.  Nicht  selten  findet  man  in  der  Mitte  unter 
dem  Kinn  ein  plaltes  queres  Muskelbundel,  den  Quermuskel 
des  Kinnes  (M.  transversus  menti  Santorini),  die  innern 
Bander  der  beiden  Halshautmuskeln  zu  verbinden.  Der  Muskel 
bedeckt  allc  andern  Muskeln  des  Halses , das  Zungenbein, 
die  grofsen  Gefafs-  und  Nervenstamme,  selbst  die  iiulsere 
Halsvene,  die  Untcrkieferspeicheldriisc  u.  s.  w.  DieWirkung 
desselben  ist,  er  spannt  die  Fascia  superficialis  dieser  Gegend, 
runzclt  die  Haul  des  Halses , driickt  gelinde  die  Speichel- 
driisen  des  Unterkiefers,  wirkt  mit  beim  Lack  el  n und  kann 
auch  wohl  etwas  den  Unterkiefer  lierabziehen.  Albin.  Tab. 
XI.  fig.  16. 

c)  Der  lange  Ilalsmuskel  (M.  longus  colli)  liegt 
an  der  vordern  Seite  der  Hals-  und  der  drei  obern  Brust- 
wirbel,  ist  bci  seiner  ansehnlichen  Lange  diinn,  gleicht  an 
Gestalt  einem  Dreieck,  dessen  Grundlinie  nach  innen  gegen 
die  Mittellinie,  die  stumpfwinkelige  Spitze  dem  Querfortsatze 
des  sechsten  Halswirbels  zugewandt  ist. 

Unten  entspringt  er  mit  vier  oder  fiinf  kurzen  sehnigen 
Zaeken  von  den  Seiten  der  Korper  der  zwei  oder  drei  obern 
Brust-  und  der  beiden  untern  Halswirbel,  schickt  alsbald  zwei 
sehnige  Zaeken  auswiirts  an  die  vordern  Hbcker  der  Quer- 
fortsatze des  siebenten  und  sechsten  Halswirbels,  nimmt  lrier- 
auf  wieder  verstiiikende  Portionen  auf,  die  aufwiirts  und 
einwarts  gehend  vom  Querfortsatze  des  sechsten,  fiinften, 
vierten  und  dritten  Halswirbels  entspringen;  hierauf  befestigt 
er  sich  an  seinem  innern  geraden  Itande  im  Aufsteigen  nach 
und  nach  mit  sehnigen  Zipfeln  an  der  Seite  der  vordern 
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FI  ache  der  Ilalswirbelkbrper , vom  funften  bis  zum  erslen 
Wirbel  hinauf. 

Der  oberste  Zipfel , der  am  Tuberculum  anterius  des 
Allas  befesligt  ist,  zeichnet  sich  durcb  grbfsere  Starke  von 
den  andern  aus.  In  einigen  Fallen  nimmt  der  Muskel  eine 
Portion  von  der  ersten,  sellener  yon  der  zweiten  Rippe  auf. 

Seine  Wirkung  beslebt  darin , den  Hals  nacb  vorn  zu 
kriimmen,  ibn  gerade  zu  ziehen,  wenn  er  zuriickgezogen  war. 
Albin.  Tab.  XVI.  ffg.  6.  7.  S — m. 

HALSNERVEN  (Nervi  cervicales,  s.  cervicis  s. 
colli)  zahlt  man  jetzt  an  jeder  Seite  acht,  friiher  nur  sieben, 
als  von  Willis,  Winslow  und  andern  altern  Anatomen  der 
erste  den  Hirnnerven  zugezablt  und  JNervus  infraoccipitalis 
genannt  wurde.  Sie  haben  auf  beiden  Seiten  gleichen  \ er 
lauf  und  gleicbe  Ausbreitung.  Alle  entspringen  (zuweilen  mil 
Ausnahme  des  ersten)  seitlich  aus  dem  Ruckenmarke  mit 
zwei  Wurzehi  (oder  Biindeln  von  mehreren  Faden),  einer 
bintern  und  vordern,  zwischen  denen  das  gezabnte  Band  am 
Ruckenmarke  herabsteigt.  Die  Wurzeln  wenden  sich  aus- 
warts , bei  den  untern  zugleich  ein  wenig  abwarts,  um  den 
Sack  der  harten  Hirnbaut  zu  verlassen  und  durcb  das  Zwi- 
scbenwirbellocb,  zwischen  je  zwei  Wirbeln,  aus  der  Wirbel- 
saule  liervorzutreten.  Wahrend  dieses  Verlaufs  bildet  die 
bintere  Wurzel  eine  ovale,  graue  Anschwellung,  den  Spinal- 
knoten  (Ganglion  spinale),  der  aufser  dem  Sacke  der  barten 
Ilaut  sich  befmdet  und  an  welcbem  die  vordere  Wurzel  blofs 
diclit  anliegt , ibre  Faden  aber  erst  mit  denen  der  hintern 
Wurzel  vermischt,  oder  zu  einem  Stamme  vereinigt,  nacbdem 
diese  aus  dem  Spinalknoten  wieder  hervorgetreten  sind.  Der 
auf  diese  Art  gebildete  Stamm  ist  selir  kurz,  indem  er  sich 
alsbald  in  zwei  Aeste,  einen  bintern  und  vordern  theilt,  die 
sowohl  hinsichtlicb  ihrer  Giofse,  als  ibres  Verlaufs  bei  den 
einzelnen  Nerven  verscbieden  sind  und  desbalb  besonders 
beschrieben  werden.  Die  Aeste  gleichen  sich  noch  darin, 
dafs  die  bintern,  eben  so  die  vordern  mit  einander  sich  ver- 
binden,  und  dafs  die  vordern  aufserdem  mit  dem  Nervus 
sympatbicus  anastomosiren.  Der  erste  Halsnerv  tritt  zwi- 
schcn  dem  Hinterliauptbeine  und  dem  Atlas,  der  achte  zwi- 
scben  dem  siebenten  Hals-  und  dem  ersten  Brustwirbel  aus 
der  Wirbelsaule. 
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Man  thcilt  sehr  passcncl  die  8 JIalsnervcn  in  die  4 obern 
nnd  die  4 nnlern  ein,  weil  jenc  durcJi  die  Anastomose  ihrer 
vordern  Aeste  das  l'lalsgeflecht  (Plexus  cervicalis),  diese  in 
\ erbindung  mit  dem  ersten  Brustnervcn  das  Armgellccht 
(Plexus  braccliialis)  bilden. 

A.  Die  vier  obern  Ilalsnerven. 

Die  4 obern  Ilalsnerven  sind  kleiner  als  die  4 untern, 
und  unter  ilinen  wiedcr  der  erste  und  vierte  kleiner  als  dcr 
zweite  und  dritte. 

1)  Der  erste  Halsnerv  (INervus  cervicalis  primus,  s. 
infra -occipitalis,  s.  decimus  cerebri.  Vergl.  Asch , de  primo 
pare  nervorum  medullae  Spinalis.  Gbtt.  1750.  rec.  in  Lud- 
wigii  Script,  neurol,  minor  Tom  I.)  ist  der  diinnste  Hals- 
nerv und,  niichst  den  beiden  letzten  Riickenmarksnerven,  der 
kleinste  Riickenmarksnerv.  Seine  vordere  Wurzel  ist  be- 
stiindig,  besteht  aus  3,  4,  5,  selten  7 Faden,  ist  immer  grofser 
als  die  hintern.  Die  hintere  Wurzel  fehlt  zuweilen  oder  ist 
selir  klein,  oder  mit  dem  N.  accessorius  Willisii  verbunden, 
oder  entspringt  allein  von  demselben ; sie  hat  zuweilen  schon 
innerhalb  der  harten  Ilirnhaut  das  Spinalknotchen,  oder  es 
liegt  bereits  ein  solches  in  dem  hinzutretenden  Faden  des 
Accessorius  Willisii  (vergl.  Mayer  , liber  das  Gehirn , das 
Riickenmark  und  die  Nerven.  Acta  Acad.  Caes.  Leop.  Corol. 
3\.  Cur.  Vol.  X\  I.  P.  II.,  und  Joh.  Muller , Archiv  f.  Anat. 
und  Physiol.  1834.  p.  12.,  1837.  p.  279).  Der  Nerv  trilt 
hinter  der  Einlenkung  des  Kopfes  durch  die  Liicke  zwischen 
dem  Atlas  und  dem  llinterhauptbeine  heraus,  liegt  hier  ge- 
wbhnlich  unter,  selten  liber  der  Arteria  vertebralis,  und  theilt 
sich  in  den  vordern  diinnen  und  den  hintern  dickern  Ast. 

a)  Der  vordere  Ast  (Ramus  anterior)  lauft  an  der  innern 
Seite  der  A.  vertebralis  iiber  dem  Querfortsatze  des  Atlas 
in  einer  eigenen  Knochenfurche  nach  vorn  und  innen,  biegt 
sich  vor  dem  Querfortsatze  des  Atlas  abwiirts,  giebt  Zweige 
dem  31.  rectus  c.  lateralis,  dem  M.  rectus  c.  anlicus  major 
und  minor,  verbindet  sich  hierauf  vor  dem  Querfortsatze  des 
Atlas  mit  einem  oder  zwei  aufsteigenden  Zweigen  des  zwei- 
ten  Ilalsnerven  zu  einer  Schlinge,  woraus  ein  Ast  zum  N. 
vagus,  ein  Ast  zum  N.  hypoglossus,  ein  Ast  oder  mehrere 
zu  dem  ersten  Ilalsknoten  des  N.  sympathicus  gelien. 

b)  Der  hintere  grbfsere  Ast  geht  riickwarts  und  etwas 
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aufwarts,  gelangt  in  den  dreieckigen  Raum  zwischen  dem 
obern  und  untern  schragen  und  dcm  hintern  grofsen  geraden 
Kopfmuskel,  und  scliickt  einen  Zweig  ab warts,  der,  nachdem 
er  den  untern  schragen  Kopfmuskel  durchbohrt,  sich  durch 
einen  einfacken  oder  doppelten  Zweig  mit  dem  Aste  des 
zweiten  llalsnerven  vercinigt ; ferner  giebt  derselbe  einen 
Zweig  dem  grofsen  und  kleinen  geraden  Kopfmuskel,  einen 
andern  dem  durehllochtenen  Muskel,  einem  aufsteigenden  dem 
obern  schragen  Kopfmuskel,  von  dem  ein  Zweig  noch  zu 
dem  geraden  Seitenkopfmuskel  gelangen  soil.  Nach  Mechel 
(Handb.  d.  Anat.  B.  3.  S.  667.)  treten  von  dem  Zweige  zum 
obern  schragen  Kopfmuskel  zugleich  Faden  in  das  Innere 
des  Zitzenfortsatzes.  Mayer  (a.  a.  0.)  sahe  in  dem  Falle, 
wenn  der  Nerv  zwei  vollkommen  entwickelte  ^Vurzeln  hatte, 
aus  dem  hintern  Aste  desselben  einen  Zweig  durch  den  M. 
splenius  und  trapezius  treten  und  zur  Haut  gelangen.  Das- 
selbe  habe  ich  beobachtet,  und  zwar  ist  an  meinem  Praparat, 
das  auf  dem  anat.  Museum  bewahrt  wird,  dieser  Hautnerv 
schr  hoch  am  Hinterkopfe  herauf  verbreitet. 

2)  Der  zweite  Ha  Is  nerv  (N.  cervicalis  secundus) 
tritt  ebenfalls,  wie  der  erste,  hinter  der  Einlenkung  aus  der 
Wirbelsaule,  und  zwar  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Halswirbel , theilt  sich  sogleich  in  einen  hintern  und  vor- 
dern  Ast. 

a)  Der  vordere  Ast  schickt  einen  oder  Zwei  Zweige  auf- 
warts, die  sich  vor  dem  Ouerfortsatze  des  Atlas  mit  dem 
ersten  llalsnerven  zu  der  schon  genannten  Schlinge  ver- 
binden ; ein  anderer  Zweig  tritt  vor  dem  Querfortsatz  des 
zweiten  Wirbels  herab  und  bildet  durch  Verbindung  mit  dem 
dritten  llalsnerven  eine  Bogenschlinge,  woraus  Faden  in  das 
Ganglion  cervicale  supremum  Sympathici  treten,  ferner  einer 
oder  zwei  sich  mit  dem  Accessorius  AA  illisii  vereinigen  und 
ein  Faden,  der  sich  fiber  die  Carotis  wendet  und  mit  dem 
Ramus  descendens  hypoglossi  zur  Schlinge  verbindet. 

b)  Der  hintere , gegen  die  Regel  der  tiefern  Riicken- 
marksnerven , starkere  Ast  verbindet  sich  mit  dem  ersten 
llalsnerven  durch  einen  aufsteigenden  mit  dem  dritten  durch 
einen  absteigenden  Zweig,  wendet  sich  hierauf  unter  dem 
M.  trachelomastoideus  und  complexus  nach  oben  und  hinten, 
giebt  diesen  Muskeln,  so  wie  dem  M.  biventer,  dem  M.  spte- 


mus 


Halsnerven.  433 

nius  capitis  et  colli,  dem  M.  multifichis  spinae  Zweige,  ver- 
bindet sich  mit  dem  N.  accessorius  Willisii,  durchbohrt  den 
M.  biventer  und  trapezius,  und  heifst  alsdann  grofser  Hinter- 
bauptncrv  (IN.  occipitalis  major).  Dieser  steigt  unterderHaut 
liber  das  llinterbaupt  bis  zum  Scbeitel  binauf,  liegt  weiter 
nacli  innen,  als  der  kleine  Hinterbauptnerv  vom  dritten  Hals- 
nerven, verbindet  sicli  mit  diesem,  so  wie  mit  den  binlern 
Ohrasten  des  IN.  facialis,  und  verzweigt  sich  in  der  Haiit. 

3)  Der  dritte  Halsnerv  (Nervus  cervicalis  tertius) 
tritt  wie  alle  andern  weiter  nacli  vorn,  als  der  erste  und 
zweite,  d.  h.  vor  der  Einlenkung  der  Halswirbel  durcb  das 
Zwiscbenwirbellocb,  zwiscbcn  dem  zweiten  und  dritten  Hals- 
wirbel,  aus  der  Wirbelsaule,  und  tlieilt  sich  in  den  vordern 
und  hintern  Ast. 

a)  Der  vordere  Ast  (Ramus  anterior)  tritt  nacli  vorn 
und  aufsen  zwisclien  den  vordern  und  hintern  Zwischen- 
muskeln  der  Ouerfortsatze  hervor,  denen  er  Zweige  giebt, 
biegt  sich  abwarts,  giebt  dem  obern  Ende  des  mittlern  Rip- 
penhalters,  dem  grofsen  vordern  geraden  Kopfmuskel,  dem 
langen  Halsmuskel  Zweige,  verbindet  sich  mit  dem  untern 
Ende  des  obern  Halsknoten  vom  Sympathicus,  und  spaltet 
sich  in  den  obern  und  untern  Verbindungsast,  die  sich  mit 
den  beiden  benachbarten  Halsnerven,  dem  zweiten  und  drit- 
ten, verbinden.  Aus  dem  obern  von  diesen  geht  ein  langer 
Zweig  gemeinscbaftlich  mit  dem  des  zweiten  Halsnerven,  um 
die  aufsere  Seite  der  innern  Halsvene  abwarts  und  bildet, 
durcb  eine  Anastomose  mit  dem  Ramus  descendens  hypo- 
glossi,  eine  Nervensehlinge,  die  auf  den  grofsen  Gefafsstam- 
men  des  Halses  liegt;  ferner  entspringen  daraus  Zweige  fur 
den  Levator  scapulae  und  Splenius  colli,  Zweige,  die  sich 
mit  dem  N.  accessorius  Willisii  verbinden,  aus  welcher  Ver- 
bindung  hierauf  der  kleine  Hinterhauptnerv  (IN.  occipitalis 
minor)  seinen  Ursprung  nimmt.  Dieser  geht  hinter  dem 
H.  splenius  binauf,  erbalt  vom  hintern  Ast  des  zweiten  Hals- 
nerven einen  Zweig,  schickt  Laden  zum  Beinnerven,  durch- 
bohrt den  M.  trapezius  und  verzweigt  sich,  vor  dem  grofsen 
Hinterhauptnerven,  am  Hinterhaupte  und  hinter  dem  Olire, 
wobei  er  sicli  mit  dem  grofsen  Hinterhauptnerven  und  dem 
Ohraste  des  N.  facialis  verbindet.  Aus  dem  untern  Verbin- 
dungsaste  geht  zuerst  ein  Zweig  zum  Levator  scapulae,  dann 
Med.  cliir.  Encycl.  XV.  Bd.  28 
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zum  N.  sympathicus,  worauf  or  sich  an  tier  mnern  Scitc  des 
Kopfnickers  in  den  grofsen  Ohrnerven  und  den  Halshaut- 
n erven  spaltct.  In  vielen  Fallen  trelen  dlcse  beiden  iN erven 
aus  einer  geflechtartigen  Verbindung  hervor,  die  diescr  ab- 
steisende  Ast  des  dritten  mit  dem  vierten  Ilalsnervcn  und 
dem  N.  accessorius  Willisii  bildet. 

Der  grofse  Obrnerv  (JS.  auricularis  magnus,  s.  cervica- 
Jis)  biegt  sich  um  den  hintern  Rand  des  Kopfnickers,  sleigt 
auf  der  aufsern  Flache  desselben,  dicht  unler  der  Haul,  zum 
Ohre  hinauf,  theilt  sich  in  einen  vordern  und  lrintern  Zweig. 
Dcr  vordere  verbindet  sich  mit  dem  Haulnervcn  des  Halses, 
verzweigt  sich  in  der  Haut  gegen  das  Ohrlappchen,  den  vor- 
dern Theii  des  Ohres  und  den  mittlern  Theil  der  Ohr- 
speicheldruse  hinauf,  und  verbreitet  sich  in  dieser  Druse  mit 
dem  N.  facialis. 

Der  hinlcre  tritt  im  Aufsteigen  hinter  das  aufsere  Ohr, 
verbindet  sich  mit  dem  Ohraste  des  N.  facialis  und  dem 
kleinen  Hinterhauptnerven,  und  verzweigt  sich  in  der  Haut 
des  Ohres  und  der  Gcgend  hinter  demselben. 

Der  Halshaulnerv  (N.  subcutaneus  colli)  wendet  sich 
liefer  unten,  als  der  vorige,  um  den  aufsern  Rand  des  Kopl- 
nickers,  tritt  nach  vorn  zur  aufsern  Flache  desselben,  theilt 
sich  in  einen  obern  Zweig  (Ramus  cutaneus  colli  medius), 
der  mit  seinen  Faden  in  der  Haut  der  obern  Gegend  des 
Halses  sich  verzweigt,  und  mit  dem  Ramus  cutaneus  colli 
superior  des  N.  facialis  anastomosirt;  — und  einen  untern 
(Ramus  cutaneus  colli  inferior),  dcr  sich  abwarts  zur  Scile 
des  Halses,  bis  gegen  die  Kehlgrube,  verbreitet. 

b)  Der  hintcre  Ast  (Ramus  posterior)  ist  weit  dtinner, 
als  der  vordere,  biegt  sich,  von  dem  Zwischenwirbellocbc 
riickwarls  gehend,  um  die  Einlenkung  des  zweiten  und  drit- 
ten Iialswirbels , giebt  dem  M.  transversalis  cervicis , corn- 
plexus,  multifidus  etc.  Zweige,  verbindet  sich  mit  dem  hin- 
tern Aste  des  zweiten,  dem  grofsen  Hinterhauptnerven,  und 
schickt  einen  Zweig  zur  Haut  des  Nackens. 

4)  Der  vierte  Halsnerv  (INervus  cervicalis  quar- 
tus)  giebt  zuweilen  vor  seiner  Theilung,  in  den  vordern  und 
hintern  Ast,  einen  Zweig,  der  durch  den  Wirbelkanal  zum 
obern  Halsknoten  des  Sympathicus  gelangt. 

a)  Der  vordere  grbfsere  Ast  giebt  einen  Zweig  dem  vor- 
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3cm  grofscn  geraden  kopfmuskel  und  dcm  langen  llals- 
muskel,  Zwcige  zum  Levator  scapulae,  nimmt  den  lierab- 
sleigenden  Zwcig  vum  dritten  Ilalsnerven  aul,  bildet  damit 
die  dritte  Halsnervenscblinge,  woraus  gewbhnlich  die  Ilaupt- 
wurzel  des  Nervus  phrcnicus,  so  wie  V erbindungsfaden  zum 
IN.  sympatbicus  und  dcm  Ramus  descendens  hypoglossi  her- 
vorgehen;  trill  iiicrauf  abwarts,  yerbindet  sich  mil  dem  fiinf- 
tcn  Ilalsnerven  zur  vicrlcn  Halsnervenscblinge,  woraus  der 
IN.  phrcnicus  eineWurzel  erliall,  giebl  dann  aus  dem  abwarts 
gebogenen  Theile  zwei  bis  vier  Obcrschlusselbeinnerven  (Nervi 
supraclavicularcs)  ab,  welclie  an  der  Seite  des  liaises  hcrab- 
laufen  und  sich  in  der  liaut,  die  das  Schliisselbein  und  die 
vordere  und  obere  Scbultergegend  bekleidet,  verbreiten.  Die 
vordern  gehen  in  der  liaut  bis  zur  Bruslwarze  herab  und 
trelen  mil  einem  Zvveige  bisweilen  durcli  ein  Knochenkanal- 
chen  des  Scldussclbeins;  die  hintern  stehen  mit  dem  Nervus 
accessorius  illisii  in  Verbindung. 

b)  Der  hinlere  kleinere  Ast  wendet  sich  um  das  Gelcnk 
dcr  Wirbel  nacb  liinten,  yerbindet  sich  mit  dem  dritten  Hals- 
nerven,  giebt  einen  Zweig  dem  vielgetheilten  Riickenmuskel, 
dem  Nackenwarzenmuskel,  dem  durchflochtenen  und  zwei- 
biiucbigen  Muskel,  dem  Halbdornmuskei  des  Nackens  u.  s.  w., 
Iritt  hierauf  mit  einem  langen  Zweige  zwischen  den  Muskeln, 
oder  zwischen  ihren  Biindeln  durch,  und  gelangt  ungefahr 
am  Dornfortsatze  des  fiinften  Ilalswirbels  zur  Nackenhaut, 
worin  er  sich  abwarts  yerzweigt. 

Das  Halsgeflecht  (Plexus  cervicalis)  wird,  wie  aus 
der  vorausgeschickten  Beschreibung  der  4 obern  Halsnerven 
erhellet,  hauptsachlich  durch  mannigfache  Verbindung  und 
Verschlingung  der  vordern  Aeste  des  zweiten,  dritten  und 
vierten  Ilalsnerven  zusammengesetzt,  liegt  langs  der,  diesen 
Nerven  entsprechenden,  Ilalswirbel  nach  aufsen  neben  den 
grofsen  Blutgcfafsen  des  Halses,  und  wird  yon  dem  Musculus 
sternocleidomastoideus  bedeckt.  Bichat  (Tr.  d’anat.  descr. 
T.  III.),  Cloquet  (Tr.  d’anat.  descr.  T.  II.),  so  wie  Bock  (die 
Riickenmarksnerven,  Leipzig  1827)  nehmen  daher  den  Ur- 
sprung  des  kleinen  Hinterhauplnerven,  des  grofsen  Ohrnerven, 
des  Ilalshautnerven , des  Oberschliisselbeinnerven  und  auch 
zum  Liieil  des  Zwerchfellnerven  aus  diesem  GefleclUe  an. 
i Pr.  Meckel  (Handb,  d.  Anal.  B.  3.  S.  656.)  billigt  dies  zwar 
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im  Allgemeinen,  ist  indessen,  wie  mehrcrc  andere,  der  Mei- 
nung,  dafs  doch  diese  Haup taste  mehr  als  bei  andern  ver- 
flochienen  Nerven  aus  einzelnen  Nervenpaaren  entspringen, 
welcher  Meinung  auch  ich  beitrete. 

B.  Die  vier  untern  Halsnerven. 

Sie  sind  bei  weitem  starker  als  die  vier  obern,  besonders 
sind  die  vordern  Aeste  dieser  Nerven  sehr  stark  entwickelt, 
anastomosiren  nicht  mehr  bogenfbrmig  zu  Schlingen,  wie  die 
obern  Halsnerven,  sondern  unter  spitzen  Winkeln,  und  bilden 
gemeinschaftlich  mit  dem  ersten  Brustnerven  das  Armgeflecht; 
die  hinlern  Aeste  derselben  sind  im  Verhaltnifs  zu  den  an- 
dern sehr  klein,  verzweigen  sich  zu  den  Nackenmuskeln  und 
der  Haut  des  Nackens  und  Riickens.  Indem  diese  Nerven 
hinter  der  Art.  vertebralis  durch  die  Zwischenwirbelloclier 
treten,  verbinden  sie  sich  durch  einen  Ast,  der  nahe  an  ih- 
rem  Spinalknoten  abgeht , mit  dem  Ramus  vertebralis  des 
untern  Hals-  oder  des  obern  Brustknoten  des  N.  sympathicus. 

1)  Der  fiinfte  Halsnerv  (Nervus  cervicalis  quintus) 
theilt  sich,  nachdem  er  durch  das  Zwischenvvirbelloch  zwi- 
schen  dem  vierten  und  fiinften  Halswirbel,  ferner  hinter  der 
Art.  vertebralis  durchgetreten  und  sich  mit  dem  Ramus  ver- 
tebralis sympathici  verbunden  hat,  in  den  vordern  und  bin- 
tern  Ast. 

a)  Der  vordere  Ast  (Ramus  anterior)  geht  in  der  Rinne 
des  Ouerfortsatzes  des  fiinften  Halswirbels  schrasre  abwiirts 

O 

und  auswtirts,  giebt  dem  vordern  grofsen  geraden  Kopf- 
muskel,  dem  langen  Halsmuskel,  den  Querfortsatzmuskeln 
und  dem  mittlern  Rippenhalter  Zweige,  verbindet  sich  zu- 
weilen  mit  dem  vierten  Halsnerven  zu  einer  Schlinge,  schickt 
einen  Faden  zum  Sympathicus,  einen  oder  zwei  zu  dem 
Zwerchfellnerven,  und  giebt  hierauf  nach  hinten,  neben  dem 
Rippenhalter , einen  grofsen  Ast , den  Riickenschulterblatt- 
nerven  (N.  dorsalis  scapnlae)  ab.  Dieser  giebt  zuerst  die 
obern  Wurzel  des  Nervus  thoracicus  posterior  (vergl.  d. 
Art.  Plex.  brachialis),  lauft  dann  in  Begleitung  der  Art.  dor- 
salis scapulae  langs  dem  innern  Rande  des  Schulterblattes, 
von  dem  Schulterheber  und  den  Rautenmuskeln  bedeckt, 
herab,  giebt  diesen  Muskeln  Zweige,  so  wie  er  auch  zuwei- 
len  dem  grolsen  vordern  Sagemuskel  einen  Ast  zusendet. 

Aufserdem  entspringt,  nahe  am  mittlern  Rippenhalter, 
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nus  dem  vortlcrn  Aste  des  fiinften  Nerven  der  Uulcrscliliissel- 
muskelnerv  (Ramus  subclavius),  dcr  sicli  im  Absteigen  nach 
vorn  wendet  und,  in  einzelne  Acste  gelheilt,  in  den  Unter- 
scbliisselmuskel  eindringt.  Zuweilen  hat  dieser  klcinc  Acrv 
cine  ^ crbindung  init  dem  Zwerclifcllnerven.  Nachdem  die 
vorgenannten  Zweige  entsprungen,  trilt  der  yordere  Ast,  in- 
dem  er  gcgen  die  Achselbbble  herabsteigt,  mit  dem  yordcrn 
Aste  des  secbsten  Halsnerven  in  den  Plexus  brachialis. 

b)  Der  hintere  Ast  (Ramus  posterior)  wendet  sicli  dicht 
um  das  Gclenk  nach  hinten  und  unten , giebt  den  tiefen 
ISackcnmuskeln  Zweige,  iritt  hierauf  zwischen  ihnen  und  ill* 
ren  Biindeln  durch  und  gelangt  in  dcr  Gegend  des  secbsten 
und  siebenten  Dornfortsatzes  zur  Nackenhaut. 

2)  Der  sechste  Ilalsnerv  (N.  cervicalis  sextus)  Iritt 
zwischen  dem  fiinften  und  secbsten  Halswirbel  hervor,  ist 
dicker  als  dcr  fiinfte,  bietet  aber  aufserdem  bis  zu  seiner 
Theilung,  in  den  yordern  und  hintern  Ast,  keine  Verschie- 
denheiten  von  dem  fiinften  dar. 

a)  Der  yordere  Ast  (Ramus  anterior)  ist  viel  grofser 
als  der  hintere,  tritt  in  der  Rinne  des  Querfortsatzes  vom 
secbsten  llalswirbel  abwarts  und  auswarts,  stebt  durch  einen 
oder  zwei  Zweige , die  den  yordern  Rippenhalter  durch- 
bohren,  mit  dem  untern  Halsknoten  des  Sympathicus  inVer- 
bindung,  giebt  hierauf  den  Zwischenquermuskeln , dem  yor- 
dern und  mittlern  Rippenhalter  Zweige,  schickt  eine  Wurzel 
zum  hintern  Brustnerven  und  wendet  sich  hierauf  auswarts 
und  abwarts  zur  Achselhohle,  um  sich  mit  den  benachbarten 
A erven  zum  Plexus  brachialis  zu  vereinigen. 

O 

b)  Der  hintere  Ast  (Ramus  posterior)  ist  kleiner  als  der 
des  fiinften  Halsnerven,  wendet  sich  dicht  um  die  Einlenkung 
der  Wirbel  nach  hinten,  giebt  im  Absteigen  den  tiefen  Nacken- 
muskeln  Zweige  und  gelangt  in  der  Gegend  des  zweiten  und 
dritten  Riickenwirbels  zur  Haut. 

3)  Der  siebente  Ilalsnerv  (N.  cervicalis  Septimus) 
verbindet  sich,  wie  die  beiden  vorigen,  indem  er  hinter  der 
A.  vertebralis  durch  das  Zwischenwirbelloch,  zwischen  dem 
secbsten  nnd  siebenten  Halswirbel,  tritt,  mit  dem  N.  vertc- 
bralis  des  Sympathicus,  und  spaltet  sich  hierauf  in  den  vor- 
dern  grbfsern  und  den  hintern  kleinern  Ast. 

a)  Dcr  vorderc  Ast  (Ramus  anterior)  schickt  Zweige  zu 
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dem  untern  Hals-  und  clem  obcren  Briistknoten  des  sympa- 
thicus, giebt  ferner  dem  vordern  und  hintern  Rippenhalter 
einen  Zweig,  so  wie  zuweilen  nocli  cine  Wurzel  zum  N. 
pbrenicus  und  zum  N.  thoracicus  posterior;  worauf  er  mit 
der  Achselpulsader  berabsteigt  und,  in  zwei  Aeste  gespalten, 
in  den  Plexus  bracbialis  iibergeht. 

b)  Der  bintere  Ast  (Ram.  posterior)  ist,  aufser  dais  er 
weiter  unten  liegt,  von  dem  des  6ten  Halsnerven  nicbt  ver- 
scbieden;  er  schiekt,  wenn  er  stark  entwickelt  ist,  einen  Zweig 
zur  Haul  in  der  Schulterblattgegend. 

4)  Der  a elite  Halsnerv  (Nerv.  cervicalis  octavus)  tritt 
zwischen  dem  7ten  Hals-  und  dem  lsten  Brustwirbel  aus 
der  Wirbelsaule  hervor,  giebt  zuweilen  sogleich  einen  Zweig 
zum  N.  sympathicus , und  spaltet  sich  bierauf  in  den  vor- 
dern und  hintern  Ast. 

a)  Der  vordere  Ast  (Ram.  anterior)  ist  grbfser  als  der 
des  7ten,  verbindet  sich  meitens  durch  zwei  Zvveige  mit  dem 
ersten  Brustknoten  des  sympathicus,  giebt  dann  dem  vor- 

• dern  und  hintern  Rippenhalter  Zweige,  und  vereinigt  sich 
hierauf  mit  dem  vordern  Aste  des  ersten  Brustnerven.  Der 
hier  durch  gebildete  starkere  Stamm  geht  aus  warts  und  ab- 
warts  in  das  Armgeflecht. 

b)  Der  bintere  Ast  (Ram.  posterior)  ist  gewohnlich  klei- 
ner  als  die  hintern  Aeste  der  .ubrigen  Halsnerven,  und  ver- 
zweigt  sich  dann  in  dem  M.  multifidus  und  semispinalis  dorsi; 
zuweilen  ist  cr  jenen  gleich,  wo  er  alsdann  auch  einen  Zweig 
durch  die  Muskeln  zur  Haut  des  Ruckens  schickt. 

Aus  den  vorderen  Aesten  der  Halsnerven,  vom  3ten  bis 
zum  7ten  Jierab,  so  wie  zuweilen  aus  dem  untern  Halskno- 
ten  des  N.  sympathicus  und  dem  Ramus  descendens  N.  hy- 
poglossi  nimmt  der  Zwerchfellnerv  (N.  phrenicus)  seinen  Ur- 
sprung,  der  indessen  in  einen  besondern  Art.  (S.  Phrenicus 
nervus)  ausfuhrlicher  beschrieben  wird. 

Die  vordern  Aeste  der  vier  untern  Halsnerven  bilden  in 
Verbindung  mit  dem  vordern  Aste  der  ersten  Brustnerven 
das  Armgeflecht  (Plexus  bracbialis),  woraus  die  3N erven  der 
aufsern  Seite  der  Brust,  der  Schulter,  des  Oberarms,  des  Un- 
terarms  und  der  Hand  entspringen.  (Vcrgl.  den  Artikel 
Plexus  bracbialis). 
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IlALSSCHLAGADERGESCllWULST.  S.  Aneurysma. 
HALSSCHLEIFE.  S.  Grathzange. 

ILVLSSCHWINGE.,  Escarpolette,  nennt  Glisson  eine  von 
ihm  angegebene  Ausdehnungsmaschine  bei  VerkrLimmungen 
tics  Buckgralhs.  S.  Krummung  dcs  Riickgrallis. 

E.  Cr  - e. 

IIALSSTARRKRAMPF.  S.  Tetanus. 

HALSWEH.  S.  Angina. 

HALSWIRBEL  (Vertebrae  colli).  Vergl.  den  Art.  Co- 
lutima  spinalis.  S — in. 

HALTBUNDCHEN  (Tenacula)  nennt  man  die  schmalen, 
diinnen,  sebnigen  Fasern  und  Plattehen,  welche  die  Selineu 
der  Finger-  und  Zchenbeuger,  ohne  ihre  nothige  Beweglich- 
keit  zu  beschranken,  befestigen.  Sie  liegen  in  den  Sehnen- 
scheiden,  gehen  von  der  inneren  Oberflache  derselben,  und 
zwar  von  der  Seite,  die  au!  deni  Knochen  der  Fingerglieder 
bet’estigt  ist,  aus,  sind  von  der  Synovialhaut  bekleidet  und 
heften  sich  an  die  Sehnen  fest.  S — m. 

HALTERES,  s.  Libramenta,  Waage-,  Balanzier-  oder 
Schwingstangen,  Baguettes,  balanciers,  werden  jetzt  haufig  bei 
orlbopadisclien  Curen  gebraucht.  S.  Orthopaedic. 

HAMA.  S.  Ama. 

II  AM  ATOM  OS.  S.  Handwurzel. 

HAMBACII.  Die  Mineralquelle  zu  Hambacb  im  Fur- 
stcnllium  Birkenfeld  nach  dem  Dorfe  Hambach  benannt,  fru- 
iter bekannt  unter  den  Namen  des  „Birkenfelder  Sauerwas- 
sers4*  wurde  angeblich  im  Jahre  1573  entdeckt  und  im  Jahre 
1784  von  Mahler  beschrieben. 

Die  drei  bier  entspringenden,  als  Gelrank  und  Bad  ern- 
pfohlenen  Mineralquellen  entbalten  nur  wenig  feste  Bestand- 
theile,  aber  viel  kohlensnures  Gas  und  gehoren  zu  der  Klasse 
der  eisenhaltigen  Saucrlinge. 
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In  scchzelin  Unzen  enthalten: 

1)  Die  Trinkquelle:  2)  Die  Badequelle: 


Kohlensaures  Natron  . 
Kohlensaure  Kalkerde  . 
Kohlensaures  Eisenoxyd 
Kohlensaure  Thonerde 

Kohlensaures  Gas  . . 


0,629  Gr. 
3,703  * 
0,200  * 
1,481  * 
6,013  Gr. 
21,333  K.Z. 


0,370  Gr. 
2,296  * 
0,120  • 
0,312  * 
”3,098  Gr. 
13,500  K.Z. 


3)  Die  Albertusquelle: 
Kohlensaures  Natron  . . 0,111  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde  . . 1,111  * 

Kohlensaures  Eisenoxyd  . 0,120  * 

Kohlensaure  Thonerde  . 0,592  * 

E934  Gr. 

Kohlensaures  Gas  . . . 13,500  Kub.  Zoll. 

Litt.  Osanns  pliys.  med.  Darstell.  d.  bek.  Heilq.  Bd.  II.  S.  439. 

O — n. 


HAMMA.  S.  Bruchband. 

HAMMER,  anatom.  S.  Gehororgan. 

HAMMER,  malleus , chirurg.  Der  Hammer  wird  als  Hulfs- 
werkzeug  bei  einigen  chirurg.  Operationen,  so  wie  bei  ana- 
tomischen  Sectionen,  namentlich  bei  der  Erbffnung  des  Scha- 
dels  benutzt.  Er  wird  zu  diesem  Behufe  entweder  aus  Stahl 
oder  Holz  verfertigt,  seine  Grbfse  riclitet  sich  nach  den  ver- 
schiedenen  Operationen,  bei  welchen  er  angewendet  werden 
soil,  bei  welchen  mehr  oder  weniger  Kraftanwendung  erfor- 
derlich  ist  und  die  entweder  kleine,  melirmals  hintereinander 
folgendc,  oder  einen  einzlgen,  stark  geliihrten  Schlag  erhei- 
schen.  Wie  bekannt,  besteht  der  Hammer  aus  dem  Kople 
und  dem  Stiele;  der  erstere  ist  von  verschiedener  Gestalt, 
hat  einen  Durchmesser  von  5 Linien  bis  3 Zoll  und  eine 
Lange  von  2.'  — 4 Zoll,  der  letztere  ist  6 bis  9 Zoll  lang. 
Die  bekanntesten  anatomischen  und  chirurgischen  Hammer 
sind  folgende:  der  Merat’sche  anatomische  Hammer. 
Der  Kopf  desselben  hat  ein  meifselformiges  und  ein  stumpfes 
Ende,  er  ist  von  Eisen  gefertigt  und  hat  einen  hblzernen  Griff. 
lludtorjfer  ganz  aus  Eisen  bestehender  Hammer  mit  cylin- 
drischem  Kopfe;  desselben  Hammer  mit  pyramidenformigeni 
Kopfe  und  holzernem  oder  bleiernem  Stiele;  lleurteloups 
ganz  aus  Eisen  verferligter,  lithotriptischer  Hammer  mit  vier- 
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eckigem,  breitem  Kople.  Dcr  hbbzerne  Hammer  mit  grofsem, 
cylindrischeni,  abgerundetem  Kopfe  zum  Abmeifseln  entarte- 
ter  Finder  mid  Zehcn. 

O 

>\  ir  bedienen  uns  des  Hammers  beim  Abmeifseln  krank- 
hafter  Knoclientheile  und  beim  Abstemmen  kranker  Finger 
und  Zehen,  s.  Abmeifseln,  bei  der  Blasensteinzerhammerung, 
s.  Lithotripsie  und  zur  Cauterisation. 

HAMMER  zum  Cauterisiren,  maleus  ad  cauterisationem. 
Diese  Melhode  des  Cauterisirens  riihrt  yon  Mayor  her,  wel- 
elier  ihr  deshalb  vor  den  iibrigen  Cauterisireisen  den  Vorzug 
giebt,  weil  man  den  Hammer  iiberall,  in  jeglicher  Form  ha- 
ben,  weil  man  ihm  versebiedene  Warmcgrade  beibringen  kann, 
weil  er  ferner  ein  guter  Warmetrager,  leicht  zu  handhaben  und 
seine  Anwendung  flir  den  Kranken  niclit  so  schreckenerre- 
gend  ist,  als  die  der  bisherigen  Cauterisireisen.  Die  Grofse 
des  Hammers  richtet  sich  nach  der  grbfseren  oder  geringeren 
Kraft,  mit  der  man  einwirken  will,  daher  kann  derselbe  nur 
eine  Linie  im  Durchmesser  bis  1 — 2 Zoll  im  Quadrat  hal- 
ten.  Mayor  unterscheidet  einen  ersten  Grad  der  Cauterisa- 
tion, Rothung,  einen  2ten,  Rlasenziehen  und  einen  3ten  Grad, 
Zerstorung  eines  Theils  der  Haut;  fiir  den  lten  Grad  nimmt 
er  einen  Hammer  von  rnehr  als  1 Zoll  Durchmesser,  zum 
2ten  und  3ten  aber  gebraucht  er  einen  Hammer  von  1 Zoll 
Diameter.  Will  man  die  fragliche  Cauterisationsmelhode  an- 
wenden,  so  lafst  man  niclit  weit  von  dem  Kranken  ein  Ge- 
fiifs  mit  siedendem  Wasser  oder  mit  irgend  einer  andern  Fliissig- 
keit,  deren  W cirmegrad  der  Hammer  annehmen  soli  hinstellen, 
lafst  ihn  darin  1 — 10  Secunden  und  auch  noch  liinger  ver- 
weilen,  je  nach  dem  Umfange  des  Hammers,  nach  der  Zart- 
heit  der  Gewebe,  auf  die  er  angewendet  werden  soil,  und 
nach  dem  Grade  der  Warme  der  Fliissigkeit  selbst;  diese 
kann  60  bis  80  Grad  R.  und  noch  rnehr  betragen,  in  welchem 
letzteren  Falle  man  eine  andere  Fliissigkeit  als  Wasser  wahlt 
und  darin  eine  Hand  voll  Salz  schiittet.  Man  erkennt  den 
Grad  der  Fliissigkeit  durch  das  Thermometer ; allein  die  Wir- 
kung  des  Hammers  richtet  sich  nicht  allein  nach  dem  Warme- 
grade,  sondern  auch  nach  der  Lange  der  Zeit,  wo  der  Ham- 
mer mit  der  Haut  in  Beriihrung  bleibt.  Hat  die  Fliissigkeit 
80  Grad  Warme,  streift  man  nur  die  Haut  mit  dem  darin  er- 
wiirmten  Hammer,  so  erhiilt  man  bios  eine  Rothung,  jc  lan- 
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ger  die  Wirkung  des  Hammers  andauert,  um  desto  mein* 
wird  das  betheiligte  Gebilde  zerstort;  niemals  aber  reicht  diese 
Zerstbrung  iiber  die  Theile  hinaus,  die  der  Hammer  beriihrt, 
sie  geschieht  nur  in  dem  Umfange,  welcben  derselbe  selbst 
hat.  Der  Kranke  spurt  zwar  oftmals  heftigere  Schmerzen, 
die  etwas  lange  andauern,  allmablig  abnehmen,  die  aber  nicht 
ein  so  unangenehmes  Gefuhl  verursachen,  als  bei  dem  ge- 
wbhnlichen  Brenneisen.  Bald  entziindet  sich  die  beriihrte  Stelle 
und  um  sie  in  Eiterung  zu  bringen,  reicht  nach  Mayor  ein  ein- 
fachcs,  englisches  Pilaster  aus,  das  man  iiber  dieselbe  lcgt. 

Die  Ustion  mit  dem  Hammer  kann  als  ein  Revulsiv,  als 
ein  ableitendes,  reizendes,  Eiterung  hervorbringendes  Miltel 
angevvandt  werden  und  demnach  die  Sinapismen,  Canlhari- 
den,  das  Seidelbast,  Haarseil,  die  Moxa,  das  Gltiheisen  und 
die  chemischen  Caustica  ersetzen.  Mayor  empfiehit  die  An- 
wendung des  Hammers  in  hitzigen  Krankheiten,  in  Krank- 
heiten,  bei  welcben  die  Gefahr  sehr  nahe  und  in  welchcn 
ein  kraftiges  Revulsivmittel  indicirt  ist.  Seine  Anwendung 
ist  angezeigt:  i)  als  Epispasticum,  in  Fallen  wo  andere  der- 
artige  Mittel  nicht  gleich  zur  Hand  sind;  2)  wo  Epispastia 
sehr  dringend  indicirt  sind;  3)  in  acuten  Krankheiten,  wo 
man  ein  fur  das  Leben  nothwendiges  Organ  schnell  und  kraf- 
lig  erleichtern  will;  4)  in  acuten  Krankheiten,  in  welchen  die 
gewohnlichen  Revulsiva  den  Erwartungen  nicht  entspreclien ; 
5)  wo  man  durch  vereinigte  Anwendung  des  Hammers  mit 
den  gewohnlichen  Revulsivis  eine  sichere  und  schnelle  Wir- 
kung erzwecken  will;  6)  wo  der  Kranke  eine  grofse  Abnei- 
gung  fur  die  ubrigen  Revulsivmittel  zeigt,  oder  wo  die  Haut 
sehr  hart,  wohl  auch  krankbaft  afficirt  ist,  und  die  ubrigen 
Revulsiva  sich  daher  nicht  anwenden  lassen;  7)  wo  die  Er- 
lahrung  den  Nulzen  des  Hammers  dargethan  bat;  8)  wo  die 
ubrigen  Revulsiva  vermoge  der  Unzuganglichkeit  der  Stellen 
nicht  angewendet  werden  kbnnen,  wohl  aber  der  Hammer. 

Es  bedarf  iibrigens  zur  Anwendung  der  bier  besproche- 
nen  Methode  nicht  eines  Hammers,  sondern  irgend  eincs  me- 
lallenen  Werkzeuges;  so  z.  B.  nahm  Mayor  in  einem  drin- 
genden  Falle  seine  Zuflucht  zu  einem  LofTei,  den  cr  in  heifser 
Suppc  erwarmte. 

Bei  sehr  dringenden  Fallen  wendet  man  den  Hammer 
a 1 1 c \ Stunden  an,  will  man  einen  ticlcn  Eindruck  hervor- 
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bringcn  oiler  ist  die  Haul  dick  iiud  uncmpfindlich,  so  lege 
man  ihn  2 — 3 Mai  nach  einander  auf  dieselbe  Slelle.  Er 
liifst  sich  ubrigens  an  alien  Slellcn  appliciren,  selbst  in  Fldli- 
len  als:  im  Gehbrgange,  Munde,  After  etc.  Bei  Entziindun- 
gen  des  Uterus  hat  Mayor  den  Hammer  mit  Nutzen  an  das 
Mittelfleisch  und  kings  der  Urethra  angewendet,  ebenso  bei 
einem  kiinstlichen  Gelenk;  bei  diesem  brachte  er  erst  bis  zur 
kranken  Stelle  einen  Troicav  ein,  zog  diesen  hcraus,  liefs  die 
Rohre  desselben  zuriick  und  brachte  in  diese  einen  im  kocheu- 
den  Wasser  erhitzten  Bohrer  ein,  wodurch  die  Ileilung  des 
kiinstlichen  Gelenkes  gliicklich  zu  Stande  gebracht  vvurde. 
Mayor  empfiehlt  die  fragliche  Cauterisationsmethode  beini 
Scheintodt,  bei  Hirnleiden  mit  Somnulenz  und  Delirien,  bei 
Erstickungszufallen  wegen  Croup,  bei  hettigen  Magenleiden, 
bei  plotzlichem  Verschwinden  der  Gicht,  der  Rose  oder  eines 
Hautausschlages,  bei  erysipelatbser  Entziindung,  die  einen  ver- 
derblichen  Character  anzunehmen  droht,  bei  drohendem  Brande, 
bei  alien  Krankheilen,  wo  es  darauf  ankommt,  die  gesunkene 
Vitalitat  schnell  wieder  zur  Norm  zuriickzuluhren. 

Litteratnr. 

Mayor  sur  la  deligation  populaire  et  sur  la  cauterisation  avec  le  mar- 
teau.  Lausanne  1829.  v.  Graefe  und  v.  Walthers  Journal  Bd.  13. 
pag.  658.  — Finsler  Neues  System  des  cliirurg.  Yerbandes  von  Mayor 
aus  deni  Franz.  Zurich  1833.  — A lettre  to  Sir  G.  Wane  irom  Sir 
A.  Carlisle  on  Blisters  Rubefac.  etc.  giring  an  account  of  the  em- 
ployment of  an  instrument  adapted  to  transmit  a defined  degree  ot 
heat,  to  effect  those  several  purposes.  Lond.  1826.  auch  in  Gersons 
und  Julius's  DIagaz.  1827.  pag.  139.  — Strempel  iiber  die  Anwen- 
dung  des  Hammers  in  der  Cholera.  In  Rust's  Magazin  13d.  34.  p.  637. 

E.  Gr  — e. 

HAMMERMUSKEL.  S.  Gehororgan. 

11AMOR.  Der  Siiuerling  von  Ilamor  in  Siebenbiirgen, 
beim  Dorfe  Lbveta  im  Distriktc  Udvarhellv  enthalt  nach  [\i~ 


tahy  in  sechzehn  Unzen: 

Schwefelsaures  Natron  . 1,800  Gr. 

Salzsaures  Natron  . . . ‘2,800  ^ 

Kohlensaurcs  Natron  . . 4,000  * 

Kohlensaure  Kalkerde  . 2,800  i 

Kohlensaurc  Talkcrdc  . 1,600  t 

✓ 
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Ilamularia.  Hamulus  lacrymalus. 

Kohlensaures  Eiscn  . . 0,640  Gr. 

Kieselerde 0,664  * 

T47304  G>. 

Kohlensaures  Gas  . . . 27,20  Kub.  Zoll. 

Litt.  Sam.  Patakxj  descript,  phys.  chem.  acjuar.  mineral.  Transylva- 

niae.  Pestini  1820.  p.  42.  O — n. 

IIAMULARIA.  Eine  Gattung  der  Eingeweidewiirmer, 
welclie  zuerst  von  Treutler  (observationes  pathologico -ana- 
tom. auctarium  ad  helminthologiam  humani  corporis  conti- 
nentes.  Diss.  inaug.  Lips.  1793)  aufgestellt  und  folgender- 
malsen  characterisirt  wurde:  Corpus  linerae,  teretiusculum; 
caput  obtusum,  infra  duobus  hamulis  prominentibus  instruc- 
tum.  Iiudolphi  hat  in  seiner  historia  entozoorum  die  Gat- 
tung aufgenommen,  in  der  Synopsis  aber  dieselbe  wieder  un- 
terdriickt,  da  er  erkannt  hatte,  dafs  Treutler  Kopf-  und  Sehwanz- 
ende  verwechselt  hatte  und  seine  Haken  nichts  anders  als  der 
vorgestreckte  Penis  waren.  Die  einzige  Art  dieser  Gattung, 
welche  beim  Menschen  vorkommt.  H.  lymphatica  Tr.  (sub 
compressa  R.  hist.  Ent.)  zieht  er  in  der  Synopsis  als  Species 
dubia  zu  filaria,  unter  dem  Namen  Filaria  hominis  bronchia- 
lis.  Dahin  scheint  sie  indefs  des  doppelten  Penis  wegen  nicht 
zu  gelid ren. 

Treutler  fand  mehrere  Exemplare  dieses  Wurms  in  den 
angeschwollenen  Bronchialdriisen  eines  Mannes,  der  nach  be- 
deutenden  Ausschweifungen  und  langem  Quecksilbergebrauche 
an  Lungentuberkeln  geslorben  war.  Seiner  Beschreibung  nach 
ist  er  fadenfdrmig,  etwa  ly/  lang,  cylindriscb,  von  den  Seiten 
etwas  zusammengedruckt,  weifs  und  schwarzbraun  (von  dem 
durchscbeinenden  Eingeweide)  gefleckt,  vorn  (hinlen)  etwas 
verdiinnt,  das  hintere  (vordere)  Ende  durchsichtig.  Der  Kopf 
(Scbwanz)  ist  nicht  abgesetzt,  stumpf,  mit  2 Hakchen  bewafif- 
nel,  das  Scbwanz-  (Kopf-)  Ende  nicht  unterschieden,  stumpf. 
S.  die  Abbildung  bei  Tender  Tab.  II.  Fig.  5.  li  — e. 

HAMULUS  LAURA  31 A LIS,  das  Hakchen  des  Thra- 
nenbeins.  Mit  dieser  Benennung  bezeicbnet  man  das  nach 
aufsen  und  vorn  gebogene  untere  Ende  der  Crista  lacrymalis, 
was  sich  in  einer  flacben  Vertiefung  am  Unteraugensiihlen- 
rande  des  Oberkiefers,  unter  dem  Nasenfortsatze  desselben, 
durch  Anlage  befestigt.  Es  feblt  nicht  seiten.  S.  lacrymale  os. 

S — m. 
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HAMULUS  OSSIS  ETIIMOIDEI.  S.  Siebbein. 
HAMULUS  PALATINUS  CONCHAE  INFERIORS,  das 

Gaumenhiikchen  der  untern  IN asenmuscliel.  Man  hat 
mit  dicsem  Namen  das  hintere  zugespitzte  Ende  der  untern 
IN  asenmuscliel  belegt,  was  an  der  untern  Queerlinic  des  Gam 
menbeins  durch  Anlage  befestigt  ist.  S.  Nasenmuschel. 
HAMULUS  PTERYGOIDE  US.  S.  Keilbein. 
HAMULUS.  S.  Haken. 

HAMUS.  S.  Haken. 

HAND,  Manus,  Palma,  wk-  Sie  maeht  die  untersle  und 
die  vorziiglichste  von  den  vier  Abtheilungen  der  oberen  Ex- 
tremist aus,  und  ist  mit  dem  Vorderarm  eingelenkt.  Sie  ist 
langlich,  platt,  dabci  etwas  concav,  yerhiilt  sich  zu  der  Lange 
des  Vorderarms  ungefahr  wie  5 zu  6.  Man  uriterscheidet  an 
der  Hand  zwei  Flachen,  eine  gewblbte,  oder  den  Ilandriicken 
(Dorsum  manus)  und  eine  leicht  ausgehohlte,  oder  die  Hobl- 
hand  (Vola  manus);  ferner  zwei  abgerundete  Rander,  einen 
vorderen,  oder  den  Speichenrand  (Margo  anterior  s.  radialis) 
und  einen  hintern,  oder  Ellenbogenrand  (Margo  posterior  s. 
ulnanis);  und  endlich  zwei  Enden,  das  obere,  oder  Armende 
(Extremitas  superior  s.  bracbialis)  und  das  untere,  oder  Fin- 
gerende  (Extremitas  inferior  s.  digitalis). 

In  aufrechter  Stellung  des  Korpers  ist  der  Handrticken, 
wenn  der  Arm  herabhangt  und  die  Muskeln  im  Ruhestande 
sich  befinden,  nach  aufsen,  die  Hohlhand  nach  innen,  der 
Speichenrand  nach  yorn  und  der  Ellenbogenrand  nach  liin- 
ten  gewandt. 

Die  Hand  besteht  aus  drei  Theilen:  der  Handwurzel 
(Carpus),  der  Mittelhand  (Metacarpus)  und  den  fiinf  Fingern 
(Digiti  manus).  Die  Handwurzel  und  die  Mittelhand  sind  von 
den  allgemeinen  Bedeckungen  umkleidet  und  aufserdem  (in 
der  Hohlhand  starker  als  auf  dem  Ilandriicken)  von  Muskeln, 
Sehnen  und  Aponeurosen  umgeben;  von  den  Fingern  hatje- 
der  seine  eigene  Umkleidung,  daher  sind  sie  von  einander 
getrennt  und  frei.  Sie  befinden  sich  unter  der  Mittelhand, 
von  dem  Speichenrande  bis  zum  Ellenbogenrande  der  Hand, 
nebeneinander,  sind  an  beiden  Randern  der  Hand  kiirzer  als 
in  der  Mitte,  weshalb  der  mittelste  von  ihnen  der  liingste  ist. 
Aufser  dafs  man  sie  der  Reihe  nach  von  vorn  nach  hinten 
zahlt,  sind  sie  unter  dem  Namen  des  Daumen  (Pollex),  Zeige- 
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fingers  (Index),  Mil  lei  fingers  (Digilus  medius),  Ringfingers 
(Digitus  annularis)  und  des  Ohr-  oder  kleinen  Fingers  (Di- 
gilus auricularis  s.  minimus)  allgernein  bekannt.  Der  Dau- 
mcn  hat  zwei,  die  iibrigen  Finger  jeder  drei  Glieder,  von 
welchen  das  letzte  oder  unterste  jedcs  Fingers  auf  seiner 
Rlickenseite  mit  einem  Nagel  (Unguis  s.  d.  Worl)  bekleidet 
ist,  und  desbalb  mit  dem  Namen  des  Nagelgliedes  belegt 
worden. 

Die  Hand,  vorziiglich  aber  die  Finger  konnen  durch  Mus- 
keln  so  mannigfach  und  mit  so  grofser  Kraft  und  Sicherheit 
bewegt  werden,  dafs  so  versebiedene  Vcrrichtungen  von  ill- 
nen  ausgefiihrt  werden  konnen  und  sie  desbalb  als  Haupt- 
llicilc  des  ganzen  Arms  zu  liallen  sind. 

S — in. 

HAND,  kiinstliche.  Ist  cine  Maschine  der  Prosthesis, 
welch e nicht  allein  die  Nerstiimmelung  verbergen  soil,  die 
durch  den  Verlust  der  Hand  entslanden  ist,  sondern  welche 
aucli  nach  Mbglicbkeit  die  Function  der  verlorenen  Hand  er- 
setzen  soli.  Diesen  letzleren  Zweck  batten  die  Alten  bei  den 
kiinstlieben  Gliedmafsen  weniger  vorAugen,  als  den  ersleren; 
docb  finden  \yir  in  Pliniiis  Naturgeschichte  eine  iStelle,  aus 
der  es  hervorgeht,  dafs  P.  Serviliua  die  rechte  Hand  verlo- 
ren  und  sicb  einer  eisernen  bedient  batte  (Dextram  sibi  fer- 
veam  fecit,  eaque  religata  proeliatus,  etc.  Tit.  VII.  Cap.  29.) 
Parens  war  der  erste,  wclcher  sehr  sinnreich  eine  Maschine 
zuin  \Viederersatz  des  verlorenen  Armes  angegeben  hatte, 
die  der  zu  damaliger  Zeit  beriibmte  Schlosser  Lorrain 
verfertigt  hatte;  nach  den  Grundsiilzen  dieses  Armes  hatte 
j Parens  auch  eine  kiinstliche  Hand  construirt,  welche  ziem- 
lich  genau  die  Bewegungen  der  Hand  ausfiihrt.  ( Parens 
opera  chirurg.  Francof.  1594.  p.  658  etc.)  Seitdem  sind  eine 
Menge  dergleichen  Vorrichtungen  angegeben  worden,  welche 
aus  Holz,  Blech,  Leder,  Pappe  und  Leinewand  bestehen,  die 
aber  bios  die  Vcrstummelung  zu  decken  beabsiebtigen.  Be- 
riihmt  ist  die  eiserne  Hand  Go tz?s  von  Berlichingen,  welche 
von  einem  Nurnberger  Kunstler,  dessen  Namen  unbekannt  ge- 
blieben,  angefertigt  wurde,  die  sich  noch  auf  dem  Stamm- 
silzc  der  Familie  Berlicbingen,  Jaxtbausen,  vorfindet  und  von 
dcr  Kaiser  Joseph  II.  eine  genaue  Nachbildung  fiir  die  55  ie- 
ncr  Universitat  besorgen  liefs.  Der  verstorbene  Hofrath 
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c.  Mechel n lia t iliese  Hand  genau  bescliviebcn  und  abbildcn 
lassen.  (t\  Mechcln  die  ciscrne  Hand  dcs  iapfern  Riiter  Glitz 
cou  llerlichingen,  Berlin  1815).  Diese  Hand,  welcbe  drei 
Pfund  sebwer  ist,  wurde  an  den  redden  Arm  befestigt;  mit 
BeihUlfe  der  linken  Hand  kann  man  die  Finger  der  kiinstli- 
chen  Hand  geradc  biegen  odcr  in  cine  geballtc  Faust  zusam- 
nienlecen.  brinjit  man  in  diese  das  Gefafs  eines  Sdiwcrdles, 
so  wird  dieses  mitlelsl  einer  einspringenden  Feder  fest  crhal- 
ten.  Goetz  selbsl  riilimte  von  dieser  eisernen  Hand,  dafs  sic 
ibm  mehr  Diensle  geleistet  babe  als  zuvor  seine  natiirliche. 

I in  Jabre  1812  erfand  Ttallif  in  Berlin  cine  kunstlicbe 
Hand  mil  einem  einfadien  Meclianismus,  durcli  welcbe  obne 
Beibiilfe  der  andern  Hand,  die  Flexion  und  Extension  nacb 
Willkubr  unternommen  werden  kann.  Diese  Hand  ist  aus 
Blccb  verfertigl,  mit  Leder  uberzogen,  wiegt  bios  cin  Plund, 
bat  gelenkige  Fingcrn,  welcbe  durcli  Darmsaiten  in  Extension 
und  Flexion  gebraebt  werden  kbnnen;  gebalten  wird  die  Hand 
in  einer  blecberncn  Armscbiene  und  miltelst  eines  Gurtes  an 
die  Brust  und  um  die  Scbultern  befestigt.  In  v.  Graefes 
Normen  fur  die  Ablbsung  grbfserer  Gliedmaafsen  finden  wir 
pag.  157.  eine  genaue  Bescbreibung  und  eine  Abbildung  die- 
ser Hand  auf  der  Glen  Kupfertafel. 

Aufser  der  JJnilliJ'schen  Hand,  welcbe  bis  jetzt  dem 
Zweck  am  vollkommensten  entspriebt,  besilzen  wir  nocb  der- 
gleicben  prostbesisebe  Mecbanismen  von  Prevost , voni  Mecba- 
nicus  Delacroix  in  Paris  und  von  Zimmermcitm.  (S.  dessen 
\ erbandlebre). 

Lilt.  Aufser  den  bereits  ervvahnten  Schriften  babe  ich  nocli  folgencle 
zu  nennen:  Geifsler  Bescbreibung  und  Abbildung  kiinstliclicr  Hiinde 
und  Arme,  nebst  einer  Yorrede  von  Joerg.  Leipzig,  1817. 

E.  Gr  — e. 

LIANDAL,  Handel.  S.  Colocyntbis  und  Cucumis. 
IIANDBAD.  S.  Bad. 

HAINDBAJNDER  ( lAgamenta  manus ).  Im  Allgemeinen 
begreift  man  hierunter  alle  Bander,  die  an  der  Hand  vorkom- 
men.  Man  kann  sie  zweekmafsig  eintbeilen:  in  Bander  des 
Ilandgelenks,  der  Handwurzel,  der  Handwurzel  und  Mitlel- 
hand,  und  der  Finger. 

A.  Bander  des  Handgelenks.  S.  d.  Art.  Handgelenk. 

B.  Bander  der  Handwurzel  (Ligamenta  carpi).  Sie 
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sind  in  zwei  Abtheilungen  gebracht;  in  der  erslen  werden  die 
gemeinschaftlicben  Bander  der  Handwurzel,  in  der  zweiten 
die  eigenen  Bander  der  Ilandwurzelknochen  beschrieben. 

1)  Gemeinschaftliche  Bander  der  Handwurzel. 

a.  Das  gemeinschaftliche  Biickenband  der  Hand- 
wurzel (Ligamentum  commune  carpi  dorsale  s.  armillare) 
ist  ein  Theil  der  Aponeurose  des  Vorderarms,  der  sich  durch 
starkere  Entwickelung  der  Fasern  und  durch  eigene  Befesti- 
gung  an  den  Arm-  und  Handknochen  von  den  iibrigen  1 hei- 
len  auszeichnet.  Dies  Band  liegt  auf  dem  Riicken  des  Hand- 
gelenks, besteht  aus  parallel  laufenden  starken  Sehnenfasern, 
die  von  den  vordern  Winkeln  des  unteren  Speichenendes  ent- 
springen,  sich  liber  die  Streckseite  des  Handgelenks  in  schra- 
ger,  etwas  absteigender  Richtung  nach  hinten  wenden,  um 
am  Griffel  des  Ellenbogenbeins,  dem  dreieckigen  Bein  und 
dem  Erbsenbein  der  Handwurzel  sich  zu  befestigen.  Es  schliefst 
alle  Strecksehnen  der  Hand  und  Finger  ein,  bildet  sechs  ge- 
schiedene  Abtheilungen  zum  Behuf  des  Durchganges  dersel- 
ben,  indem  von  seiner  inneren  Flache  Fortsatze  ausgehen, 
die  sich  an  die  Erhabenheiten  der  Enden  der  Vorderarm- 
knochen  festheften.  Diese  Gauge  sind  von  einer  Synovial- 
haut  ausgekleidet,  und  werden  die  Sehnenscheiden  der  Streck- 
muskeln  genannt. 

b.  Das  gemeinschaftliche  Hohlhandband  der 
Handwurzel  (Ligamentum  commune  carpi  volare)  ist  eben- 
falls  ein  Theil  der  Vorderarmaponeurose,  besteht  aus  queren 
und  schwachern  als  das  vorige,  bedeckt  die  innere  Seite  des 
Handgelenks,  iliefst  an  beiden  Enden  mit  dem  Riickenbande 
zusammen  und  bedeckt  nach  unten  zum  Theil  das  eigene 
Handwurzelband.  Unter  ihm  treten  die  Sehnen  der  Finger- 
beugemuskeln  in  die  Ilohlhand ; der  Speichenbeuger  der  Hand 
erhalt  von  ihm  eine  eigene  Scheide,  und  der  Palmaris  lon- 
gus  befestigt  sich  daran. 

c.  Das  eigene  Band  der  Handwurzel  (Ligamen- 
tum carpi  proprium  volare)  ist  ein  plattes,  breites,  straffes, 
sehr  starkes,  queres  Band  der  Hohlhand,  was  an  seinem  obern 
Rande  mit  dem  vorigen,  an  seiner  aulsern  Flache  und  dem 
untern  Rande  mit  der  sehnigen  Ausbreitung  des  Palmaris  lon- 
gus  zusammenhangt.  Die  beiden  Enden  des  Bandes  sind  an 
den  vier  Erhabenheiten  der  Handwurzel  (Eminentiae  quatuor 

carpi) 
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carpi)  befesiigt,  so  dafs  scin  vorderes  von  dem  Ilbcker  dcs 
Kahnbeins  und  dcs  grofsen  vielcckigen  Beins  ausgeht,  und 
scin  hintcrcs  sich  an  das  Erbscnbein  und  den  Hakcn  dcs 
Hakcnbeins  festheltet.  Es  befestigt  die  Knochcn  der  Hand- 
wurzel  untereinandcr,  bildet  mit  der  Holilhandseite  der  Hand- 
wurzelknochen einen  kurzen  Kanal,  der  von  einer  Synovial- 
bant  ausgekleidet  ist  und  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  von 
deni  Ann  in  die  Hohlhand  treten  liifst.  Dicse  Sehnen  wer- 
den  hierdurch  gegen  jeden  Druck  geschiilzt,  wodurch  sie, 
bei  dem  Ergreifcn  eines  Gegenstandes  mit  der  Hand,  in  ih- 
ren  Bcwegungen  geliindert  werden  kunnten. 

2)  Eigcne  Bander  der  Hand wurzelknochen. 

Diese  Bander  werden  cingelhcilt  in  solche,  wodurch  die 
beiden  Beihen  der  Handwurzelknochen,  und  in  solche,  wo- 
durch die  einzelnen  Knochen  jeder  Beihe  mit  einander  ver~ 
bunden  werden. 

a.  Bander  zwischen  beiden  Beihen  (Connexio  binorum 
ordinum  ossium  carpi).  Die  drei  ersten  Knochcn  der  obern 
Beihe  werden  mit  den  vier  Knochen  der  untern  Beihe  ver- 
b unden  1)  Durch  eine  ziemlich  slraffe  Synovialkapsel,  welche 
die  gegenuberstehenden  Gelenkflachen  einschliefst,  und  aufser- 
dem  kleine  blinde  Verlangerungen  zwischen  die  einzelnen 
Knochen  schickt,  urn  die  daselbst  befindlichen  Gelenkflachen 
zu  umkleiden;  2)  durch  eine  eben  so  strafle  Faserkapsel, 
welche  mit  der  des  Handgelenks  zusammenhangt,  aus  schra- 
gen,  senkrechten  und  queren  Fasern  besteht,  die  von  den 
Knochen  der  obern  Beihe  zu  denen  der  untern  gehen,  und 
in  der  Hohlhand  starker  und  straffer  sind  als  auf  dem  Hand- 
riicken.  Die  Bewegung  in  der  Einlenkung  zwischen  beiden 
Beihen  der  Handwurzelknochen  ist  zwar  im  Ganzen  gering, 
doch  nach  alien  Bichtungen  hin  gestattet,  und  immer  viel 
betrachtlicher,  als  die  zwischen  den  einzelnen  Knochen  der 
Beihen  unter  einander. 

Der  vierte  Knochen  in  der  obern  Beihe,  das  Os  pisi- 
forme,  wird  durch  keine  Synovialkapsel,  sondern  durch  zwei 
schiefe  Faserbiinder,  ein  oberflachliches  und  ein  tieferes,  mit 
der  Spi(ze  und  der  Wurzel  des  Hakenfortsatzes  und  des  Ha- 
kenbeins  in  der  untern  Beihe  verbunden. 

b.  Die  Verbindung  der  einzelnen  Knochen  jeder  Beihe 
geschieht  1)  durch  kurze  Zwischenknochenbander  (Ligamenta 

Med.  cliir.  Encycl.  XY.  Bd.  29 
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interossea),  welchc  ncben  den  kleinen  Gelenkfiachcn  in  den 
Zwischenraumen  von  dem  einen  Knochen  zu  dem  nachst  lie- 
genden  hiniibergehen;  2)  durch  platte  querlaufende  Ilohlhnnd- 
bander  (Li  gamenta  palmaria  s.  volaria),  zwei  in  der  obern, 
drei  in  der  unlern  Reihe  und  3)  durch  ahnliche  Riickenban- 
der  (Ligamenta  dorsalia)  von  gleicher  Anzahl.  Alle  diese 
Bander  sind  sebr  kurz  und  straff,  daher  die  durch  sie  be- 
wirkte  Verbindung  der  Knochen  zu  der  slraffen  Einlenkung 
(Ampbiarlhrosis)  gebort.  Aufserdem  wird  das  Erbsenbein  (os 
pisiforme)  an  der  Hohlhandflachc  des  drcieckigen  Reins  durch 
cine  eigene,  ziemlich  weite  Synovial-  und  Faserkapsel  ver- 
bunden,  von  welchen  letztere  mit  der  Faserkapsel  des  Hand- 
gelenks  zusammenhangt. 

C.  Bander  der  Ilandwurzel  und  Mitt  elh  and  (con- 
ncxio  ossium  carpi  cum  metacarpo).  Der  Mittelhandknochen 
des  Daumen  steht  von  den  iibrigen  ab,  weshalb  er  durch  cine 
eigene  Celenkkapsel  mit  dcr  Ilandwurzel  verbunden  ist.  Diese 
Kapsel  sebliefst  die  untere  Gelenkflache  des  grofsen  vielecki- 
gen  Beins  und  die  obere  des  genannten  Mittelknochens  ein, 
ist  weit,  gestattet  daher  freie  Bewegung  (Arthrodia),  und  be- 
steht  innen  aus  ciner  Synovialhaut,  aufsen  aus  ciner  Faser- 
schicht,  an  wclcher  man  vier  platte  Verstarkungsbander,  ein 
Ligamentum  dorsale,  volare,  radiale  und  ulnarc,  unterscheidet. 

Die  vier  iibrigen  Miltelhandknochen  sind  mit  der  Iland- 
wurzel durch  eine  gemeinschaftliche  Synovialkapsel  und  durch 
faserige  Riicken-  und  Hohlhandbander  verbunden. 

Die  Synovialkapsel  ist  sehr  straff,  verlangert  sich  in  den 
Zwischenraumen  zwischen  den  Handwurzelknochen  nach  oben 
und  in  denen  zwischen  den  Mittelhandknochen  nach  unlen, 
um  zugleich  die  Zwischen gelcnkflachcn  der  Knochen  mitein- 
zuscldiefsen. 

Die  faserigen  Riickenbander  (Ligamenta  dorsalia  ossium 
carpi  et  metacarpi)  bestehen  aus  senkrechten  und  schragen 
diinnen,  meistentheils  getrennten  Faserbiindeln,  die  von  der 
Riickenseite  der  Handwurzelknochen  in  der  untern  Reihe  zur 
Riickenseile  der  Basis  der  vier  Mittelhandknochen  gehen.  Ihre 
Anzahl  ist  nicht  bei  alien  Mittelhandknochen  gleich,  auch  ge- 
hen sie  nicht  immer  alle  von  dem  Handwurzelknochen  aus, 
mit  welehem  der  Mittelhandknochen,  an  den  sie  sich  festhal- 
ten,  vorzuglich  artikulirt.  Bcsondcrs  ist  dies  bei  dem  zwei- 
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ten,  drilten  und  vierten  der  Fall,  die  auch  viel  unbewegli- 
ciier  als  der  fiinfte  verbunden  sind. 

Die  laserigen  Iloblhandbander  (Ligamenta  volaria  ossium 
carpi  el  metacarpi)  bestehen  aus  schragen  und  querlaufenden 
Faserbiindeln,  die  von  der  Hohlhandflache  der  Handwurzel- 
knochcn  in  der  unlern  Reihe  zur  Hohlhandflache  der  Basis 
der  Mittelhandknochen  gehen,  und  daselbst  grofstentheils  mit 
den  eigenen  Hohlhandbandern  dieser  Knochen  sicli  ver- 
mischen.  Sie  sind  starker,  aber  weniger  deutlieh  yon  einan- 
der  getrennt,  als  die  Riickcn bander.  Der  dritte  Mittelhand- 
knoeben  ist  noch  besonders  durch  cin  Zwischenknocbenband 
an  der  Handwurzel  befesligt,  was  auf  seiner  Ulnarseite  in 
der  mittlern  Rinne  zwischen  den  zwei  kleinen  Gelenkhockern 
liegt,  und  oben  vom  Os  capilatum  und  dem  Verbindungs- 
bande . desselben  mil  dem  Os  hamatum  ausgeht.  ( Weitbrecht 
Syndesmologie  Fig.  27.  ff.).  Aufserdem  geht  vom  Erbseu- 
bein  der  obern  Reihe  ein  gerades,  rundes  Band  (Ligamentum 

rectum)  zur  Hohlhandflache  des  fiinften  Mittelhandkno- 
cliens  herab. 

I).  Bander  der  Mittelhand  (Connexio  ossium  meta- 
carpi  inter  se).  Die  Mittelhandknochen  des  zweiten  bis  fiinf- 
ten  Fingers  liegen  dicht  nebeneinander  und  sind  miteinander 
an  ihren  obern  Enden  durch  kleine  liberknorpelte  Flachen 
eingelenkt,  iiber  welche  eine  Synovialhaut  gespannt  ist,  die 
bei  den  meisten  nur  eine  Fortsetung  der  gemeinschaftlichen 
ist,  wovon  jene  Verbindung  zwiseben  der  Handwurzel  und 
Mittelhand  bekleidet  wird;  zwischen  dem  3ten  und  4ten  die- 
ser Kochen  liegen  aber  zwei  eigene  Balge.  Der  Mittelhand- 
knochen des  Daumen  ist  mit  dem  2ten  nur  durch  ein  fase- 
riges  Biickenband  an  seiner  Basis  verbunden,  sonst  von  den 
iibrigen  ganz  getrennt. 

Aulser  den  genannten  Synovialhauten,  werden  die  Mit- 
telhandknochen durch  Faserbander  untereinander  sowohl  an 
den  obern  als  untern  Enden  verbunden. 

Obere  baserbiinder  (Ligamenta  baseos  metacarpi).  Es 
linden  sidi  vler  Ligamenta  dorsalia,  drei  volaria  und  drei  in 
terossea,  da  die  beiden  letztern  Arten  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Mittelhandknochen  fehlen.  Die  Riickenbander 
und  Iloblhandbander  bestehen  aus  queren  Faserstreifen,  die 

29  * 
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von  einem  Knochen  zum  andern  gchcn,  jcne  sind  schwachcr, 
als  dicse. 

Die  Zwischenknochen-  odcr  Seitenbander,  cbenfalls 
sclimale  Sehnenstreifen,  gehen  von  der  Ellenbogcnseite  dcs 
einen  Knochens  zu  der  Speichenseite  des  benacbbarlen  schrag 
hinab,  so  dafs  das  obere  Ende  deni  IJandriicken,  das  unlerc 
der  Ilohlband  naber  steht. 

Untere  Faserbander  (Ligamcnla  eapitulorum  ossium  me- 
lacarpi).  Es  finden  sich  drei  zwischen  der  Hohlhandseilc  der 
unlern  Enden,  oder  der  Kopfcben  des  zweiten  bis  funften 
Mittelbandknochens.  Sie  bestehen  aus  queren,  platten,  star- 
ken  Faserbundeln , die  bruckenartig  zvviseben  den  Kopfcben 
ausgespannt  sind,  mit  den  Sebnenscbeiden  zusammenhangen, 
nnd°  eine  iibermafsige  Entfernung  des  einen  Knocbens  von 
dem  andern  vcrbiUen. 

E.  Bander  der  Finger  (Ligamenta  pbalangorum  digi- 

(ovum).  S.  d.  Art.  Fingerbandcr. 

Litter:  Weitbrecht , Svnilesinologia,  Petropoli  1742.  4. 

S — m. 

HANDGELENK  (Articulatio  inter  cubitum  et  manum 
s . Articulatio  carpi),  die  Verbindung  der  Hand  mit  dem  Un- 
terarme,  welcbe  nach  dem  Grade  der  Beweglichkeit  zu  eincr 

besebrankten  Artbrodie  gereebnet  wird. 

Es  beriihren  sicb  in  dem  Handgelenk  die  iiberknorpel- 
ten  obern  Flachen  des  Kabnbeins,  Mondbeins  nnd  dreiecki- 
gen  Bcins  der  Handwurzel  mit  den  iiberknorpelten  untern 
Flachen  der  Speicbe  und  des  dreicckigen  Zwiscbenknorpels 
unter  dem  Ellenbogenbein.  Es  sind  diese  genannten  Gelenk- 
flachen  von  eincr  gemeinschaftlichen  Synovial-  und  l aser- 
kapsel  eingescblossen. 

a.  Der  dreieckige  Zwiscbcnknorpel  des  Handgelenks  (Car- 
lilago  inter  media  triangularis)  gehbrt  zu  den  Faserknorpeln, 
wendet  die  eine  Flache  nach  oben,  dem  Kopfchen  dcs  Ellen- 
bogenbeins  entgegen,  die  andere  nacb  unten,  gegen  das  drei- 
eckige Bein  der  Handwurzel;  seine  Basis  ist  mit  dem  halb- 
mondfdrmigen  Ausscbnitte  des  untern  Speicbenrandes  so  vei- 
bunden,  dafs  im  Umfange  die  Sehnenfasern,  in  der  IMitte  der 
Knorpeluberzug  des  untern  Speichenrandes  darin  iibergeben; 
die  Spitze  desselben  wird  durch  zwei  Bander  mit  dem  Ellen- 
bogenbein verbunden.  Ein  oberes  starkes  Band  (Ligamentum 
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subcrucnlum)  Iieflct  sich  niimlich  in  dem  Griibchen  ties  kopf 
cliens  des  Ellcnbogenbeins,  ncben  dem  Anfange  dcs  Proces- 
sus styloidcus,  lest;  cin  unteres,  ebenfalls  slarkes  rundliches 
* * 

Bandchen  gelit  von  der  Spilze  des  Knorpels  zur  Spitze  des 
Processus  styloideus  ulnae.  Weilhrecht  (Syndesmologie  pag. 
3(3.)  giebt  die  Befestigung  beider  letztgenannten  Bande  rich- 
lig  an;  in  mehreren  anatomischcn  Handbiichern  findet  man 
das  obere  nicht  aufgefuhrt,  dagegen  das  unterc  mi t dem  Na- 
men  des  Ligamentum  subcrucnlum  belegt. 

Der  dreieckige  Knorpel  in  seiner  Verbindung  befestigt 
hauptsachlich  das  untere  Speichenende  so  an  dem  Griffcl  des 
Ellen  bogenbeins,  dafs  sich  die  Speiche  am  Kopfchen  des  El- 
lenbogenbeins  drelien  kann;  zugleich  vervollstiindigt  er  die 
Gclcnkflaehe  fur  das  Ilandgelenk. 

b.  Die  Synovialkapsel  des  Handgelenks  geht  oben  von 
dem  Umfange  der  Iiberknorpclten  Flache  des  untern  Endes 
der  Speiche  und  des  dreieckigen  Zwischenknorpels  aus,  um- 
schliefst  das  Gelenk  und  heftet  sich  unten  neben  den  obern 
Gelenkflachen  des  Kahnbeins,  Mondbeins  und  dreieckigen 
Beins  der  IJandwurzel  Test,  iiberzieht  zugleich  die  zwischen 
diesen  Knochen  befindlichen  Zwischenraume,  macht  dabei 
nach  innen  stehende  Fallen,  die  sogenannten  Schleirnbander 
(Ligamenla  mucosa),  welche  zur  Vermehrung  der  Absonde- 
rung  dcr  Synovia  dienen. 

In  einigen  Fallen  hiingt  diese  Synovialkapsel  mit  der 
sackfbrmigen  Kapsel  des  Koplchens  vom  Ellenbogenbein  durch 
einc  Liicke  zusammen,  die  sich  in  der  Milte  zwischen  der 


Basis  des  dreieckigen  Gelenkknopfes  und  des  lialbmondformi- 
gen  Ausschnittes  des  untern  Endes  der  Speiche  findet. 

c.  Die  Faserkapsel  des  Handgelenks  geht  von  dem  Um- 
fange des  untern  Speichenendes  und  des  Zwischenknorpels, 
so  wie  vom  Grifiellortsatze  des  Ellenbogenbeins  aus,  ist  im 
Umfange  des  Gelenks  fest  mit  der  Synovialkapsel  verbunden, 
und  belle t sich  unten  vorziiglich  an  die  obere  Reihe,  zum 
1 beil  aber  auch  an  die  untere  Reihe  der  Handwurzelknochen 
fest.  Sie  besteht  aus  senkrechten,  schriigen  und  horizontalen 
Fasern,  untcr  denen  sich  manche  durch  Richtung  und  Starke 
auszcichncn  und  deshalb  besonders  mit  dem  Namen  Verstiir- 
kungsbander  (Ligamenla  accessoria  s.  Jacerti  adscitii)  belegt 
werden.  Es  fiuden  sich:  1)  in  der  Ilohlhand  das  Ligamcu- 
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turn  accessorium  obliquum  et  rectum,  welche  von  der  in- 
nern  Seite  des  untcrn  Endes  der  Speiche  und  dem  Griftel- 
fortsatze  des  Ellenbogenbeins  zu  der  Hohlhand  herabsteigen 
und  sich  am  Mondbein,  dreieckigen  Bein  und  dem  Kopfbein 
befestigen.  2)  Auf  dem  Riicken  der  Hand  das  Ligamenlum 
accessorium  romboides,  welches  vom  Umfange  des  Gelenk- 
endes  der  Speiche  ausgeht,  schriige  von  vorne  nach  hinten 
hinabsteigt  und  sich  an  die  Riickcnflache  des  dreieckigen 
Beins  fest  heftet.  3)  Auf  der  vordern  Seite  der  Hand  das 
Ligamentum  accessorium  radiale,  was  vom  Griffel  der  Speiche 
ausgeht,  gerade  hinabsteigt  und  sich  an  der  Speichenseite  des 
Kahnbeins  befestigt.  4)  Auf  der  hintern  Seite  das  Ligamen- 
tum accessorium  ulnare,  was  von  der  Spitze  des  Griffels  am 
Ellenbogenbeine  ausgeht,  starker  ist  als  das  vorige,  fast  ge- 
rade hinabsteigt  und  sich  am  dreieckigen  Beine  befestigt. 

S — in. 

HANDKNOCHEN  ( ossa  manus ) werden  nach  den  drei 
Abtheilungen  der  Hand  eingetheilt:  1)  in  Knochen  der  Hand- 
wurzel,  2)  der  Mittelhand  und  3)  der  Finger.  So  wie  an  der 
Hand,  unterscheidet  man  an  den  einzelnen  Knochen  dersel- 
ben  eine  Riicken-  und  Hohlhandflache,  eine  Speichen-  und 
Ellenbogenllache,  eine  obere  oder  Arm-,  eine  untere  oder 
Fingerflache,  oder  dergleichen  Rand,  je  nachdem  sie  bald  nach 
der  einen,  bald  nach  der  andern  Richtung  hin  eine  Flache, 
oder  einen  Rand  gekehrt  haben. 

I.  Handwurzelknochen  (ossa  carpi). 

Die  Handwurzel  ist  aus  acht  kleinen  rundlicheckigen 
kurzen  Knochen  zusammengesetzt,  welche  in  zwei  Reihen 
liber  einander  liegen,  einer  obern  (Ordo  superior)  und  einer 
untern  (Ordo  inferior  ossium  carpi).  In  jeder  Reihe  beiinden 
sich  daher  vier  Knochen,  die  vom  Speichenrande  der  Hand 
zum  Ellenbogenrande  hin  neben  einander  liegen  und  durch 
ldeinc  Gelenkfliichen  mit  einander  eingelenkt  sind.  Drei  Kno- 
chen der  obern  Reihe  sind  durch  das  Handgelenk  mit  dem 
Vorderarme,  alle  vier  Knochen  der  untern  Reihe  mit  der  Mit- 
telhand eingelenkt.  Die  Riicken-  und  Hohlhandflachen  die- 
ser  Knochen  sind  rauh,  enthalten  Ernahrungslbcher  und  die- 
nen  den  Gelenkbandern  zur  Anheftung. 

In  der  obern  Reihe  liegen,  von  der  Speichenseite  zur 
Ellenbogenscitc  der  Hand  hin  gezahlt: 
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1)  Das  kahnbein  (Os  navicularc  s.  scaphoideum).  Es 
ist  der  grofste  Knoclien  dieser  Beihe,  hat  eine  convexe  Arm- 
und  cine  concave  Fingerflache,  eine  kleine  platte  Ellenbogen- 
und  cine  concave,  nacli  unten  gewandte,  Speichenflache,  welche 
alle  tibcrknorpelt  sind.  Seine  Ruckenflache  ist  rauh,  eben  so 
die  llohlhandflache,  welche  aufserdem  mit  einem  stumpfen 
I locker  (Tuberculum  ossis  navicularis)  versehen  ist.  Die  Arm- 
Jlache  ist  mit  dev  Speiche,  die  Fingerflache  mit  dem  Kopf- 
beine,  die  Ellenbogenflache  mit  dem  Mondbeine  und  die  Spei- 
chenflache mit  dem  grofsen  und  kleinen  vieleckigen  Beine 

durch  Einlenkung  verbnnden. 

2)  Das  halbmondfdrmige  Bein,  oder  das  Mondbein  (Os 
semilunare  s.  lunatum).  Ls  hat  cine  convexe  Armflache, 
eine  halbmondfbrmig  concave  Fingerflache,  die  durch  eine 
schwach  erhabene  Lime  gethcilt  ist,  eine  platte  Speichcn- 
u nd  Ellenbogenflache,  welche  alle  iiberknorpelt  sind.  Seine 
Ruckenflache  ist  platt,  die  Hohlhandflache  convex;  beide  sind 
nicht  iiberknorpelt.  Die  Armflache  ist  mit  der  Speiche,  die 
Fingerflache  mit  dem  Kopf-  und  Ilakenbeine,  die  Speichcn- 
ilaehe  mit  dem  Kahnbeine  und  die  Ellenbogenflache  mit  dem 

dreieckigcn  Beine  eingelenkt. 

3)  Das  dreieckige  Bein  (Os  triquetrum  s.  triangulare). 

Es  hat  eine  kleine  convexe  Armflache,  eine  convex-concave 
Fingerflache,  eine  plaite  Speichenflache , welche  iiberknorpelt 
sind.  Seine  Riicken-  und  Ellenbogenflachen  sind  rauh,  die 
llohlhandflache  zum  Theil  rauh,  zum  Theil,  nach  der  Ellen- 
bogenseite  bin,  mit  einer  platten,  runden  Gelenkfliiche  verse- 
hen.  Die  Armflache  artikulirt  mit  dem  Zwischcnknorpel  des 
llandgelenks,  die  Fingerflache  mit  dem  Ilakenbeine,  die  Spei- 
chenflache mit  dem  IMondbcmc,  die  llohlhandflache  mit  dem 


Erbsenbeine. 

4)  Das  Erbsenbein  oder  der  rundliche  Knoclien  (Os  pi- 
siforme  s.  subrotundum),  ist  der  kleinste  der  ilandwurzel, 
seine  Ruckenflache  ist  platt  und  uberknorpelt,  der  ubrige 
Umfang  abgerundet  und  bildet  die  obere  Ilervorragung  der 
Ellenbogenseile  in  der  Hohlhand  (Eminentia  carpi  ulnaris  su- 
perior). Die  Ruckenflache  ist  mit  dem  dreieckigcn  Beine 

eingelenkt. 

In  der  untcren  Reihc  beflnden  sich , wenn  man  in  der 
vorbcincrktcn  Art  zablt: 
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1)  Das  grofse  vieleckige  Bein  (Os  multangulum  majus). 
Bs  ist  von  Gestalt  unrcgelmafsig  eckig,  hat  cine  schwach  con- 
cave Armflache,  cine  convex-concave  Fingerflache,  einc  durch 
eine  Ecke  gelheille  Ellenbogenflache,  welche  alie  uberknor- 
pelt  sind;  die  Rucken  flache,  der  breite  Speichenrand  und  die 
Ifohlhandflache  sind  rauh  und  mit  Ernahrungslochern  verse- 
hen.  Auf  der  Hohlhandflache  ragt  ein  Ilocker  (Tuberositas 
ossis  inultanguli  majoris)  hervor,  an  dessen  Ellenbogenseite 
cine  Furche  befindlich  ist.  Die  Armflache  ist  mit  dem  Kahn- 
beine,  die  fingerflache  mit  dem  ersten  Mittelhandknochen  und 
die  Ellenbogenseite  nach  hinten  mit  dem  kleinen  vieleckigen 
Heine,  nach  vorn  mit  dem  zweiten  Mittelhandknochen  einge- 
lenkt.  Durch  die  Furche  der  Hohlhandflache  lauft  die  Sehne 
des  Speichenbeugers  der  Hand. 

2)  Das  kleine  vieleckige  Bein  (os  multangulum  minus). 
Es  ist  der  kleinste  Knochen  der  untern  Reihe,  von  der  Rucken- 
zu  der  Hohlhandseite  liinglich,  im  Umfange  rundlich  eckig, 
dabei  auf  dem  Rucken  dicker  als  in  der  Hohlhand.  Seine 
Armflache  ist  concav,  die  Fingerflache  convex-concav,  die  Ra- 
dialflache  convex  und  dabei  gewunden.  Alle  diese  Flachen, 
so  vvie  auch  ein  Theil  der  Ellenbogenflache,  sind  iiberknorpelt; 
die  Riickenflache , die  Hohlhandflache  und  ein  Theil  der  El- 
lenbogenflache sind  rauh.  Die  Armflache  verbindet  sich  mit 
dem  Kahnbein,  die  Fingerflache  mit  dem  zweiten  Mittelhand- 
knochen, die  Speichenflaehe  mit  dem  grofsen  vieleckigen  Beine 
und  ein  Theil  der  Ellenbogenflache  mit  dem  Kopf’beine  durch 
Einlenkung. 

3)  Das  Kopfbein  (Os  capilatum),  der  grofste  Knochcn 
der  Handwurzel,  der  von  oben  nach  unten  langlicli,  dabei 
von  den  Seiten  etwas  zusammengedrlickt  ist.  Sein  oberes 
oder  Armende  wird  durch  ein  rundliches,  tiberknorpeltes 
Kopfchen  (Capitulum  ossis  capitati)  gebildet;  die  Fingerflache 
ist  iiberknorpelt,  platt  und  durch  cinen  stumpfen  VYinkel  in 
zwei  ungleiche  Abtheilungen  gebracht;  dieSpeichen-  und  El- 
lenbogenflache sind  zum  Theil  iiberknorpelt,  zum  Theil  rauh; 
die  Riicken-  und  Hohlhandflache  sind  rauh,  die  letztere  mit 
emer  Hervorragung  versehen.  Das  Kopfchen  verbindet  sich 
mit  dem  Mondbein  und  dem  Kahnbein,  die  Fingerflache  durch 
den  grbfsten  Theil  mit  dem  dritten  Mittelhandknochen,  durch 
eine  kleine  Ablheilung  mit  dem  zweiten  und  durch  ihren 
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Clnalwinkcl  mit  dem  vicrlen  Miltelhandknocben,  dieSpeichen- 
seite  liegt  am  kleincn  vielcckigen  Bein,  die  Ellenbogenseile 
am  Ilakenbein. 

1)  J)as  Ilakenbein  (Os  bamatum)  ist  keilfbrmig,  wen- 
det  die  Basis  den  Fingern,  die  Schneide  deni  Arm  zu,  und 
zeichnct  sich  von  alien  andern  Handwurzelknochen  durch 
einen,  auf  seiner  Ilohlhandflache  beiindlichen  gekriimmten 
l1  ortsatz  aus,  den  man  den  hakenfbrmigen  Fortsatz  (Proces- 
sus uncinatus,  s.  unciformis  s.  aduncus)  nennt.  Die  Ellen- 
bogenseile ist  convex-concav  und  iiberknorpclt;  die  Speichen- 
seite  ist  plait  und  zum  Theil  iiberknorpelt;  die  Fingerflaclie 
ist  durch  cine  erhabene  Linie  getheilt,  etwas  vertieft  und 
iiberknorpelt.  Die  Riicken-  und  Hohlhandflache  sind  rauli. 

Das  Hakenbein  stofst  mit  dem  obern  YVinkel  an  das 
Moiulbein;  die  Fingerflache  verbindet  sich  mit  dem  vierten 
und  funften  Miltelhandknochen;  die  Speichenflachc  liegt  am 
Kopfbein;  die  Ellenbogenflaehe  am  dreieckigen  Bein  und  sind 
damit  cingelenkt. 

Die  Handwurzelknochen  stellen  in  ihrer  natiirlichen  Ver- 
bindung  unter  einander  einen  Halbring  dar,  dessen  gewblbte 
Seile  dem  Riicken  der  Hand,  die  ausgchdhlte  der  Hohlhand 
zugekehrt  ist.  Verstarkt  wird  die  Concavitiit  auf  dcr  Hohl- 
handseite  durch  vier  Erhabenheiten  (Eminentiae  quatuor  carpi), 
von  dcnen  zwei  auf  der  Speichen-,  zwei  auf  der  Ellenbogen- 
seite  der  Handwurzel  sich  bcfinden.  Die  beiden  Erhaben- 
heiten  auf  der  Speichenseitc  (Eminentiae  radicales  carpi)  wer- 
den  vom  Hocker  des  Kahnbeins  und  dem  Hdcker  dcs  grolsen 
vielcckigen  Beins  gebildetj  die  beiden  auf  der  Ellenbogenseite 
(Eminentiae  ulnares  carpi)  durch  das  Erbsenbein  und  den 
Haken  des  Hakenbeins.  (Vergl.  d.  Art.  Carpus.) 

Im  Kopf-  und  Hakenbein  findet  man  beim  reifen  Fbtus 
(Fr.  Mechel , Ilandb.  d.  Anat.  B.  2.  §.  713.)  einen  kleinen 
Knochenkern,  die  iibrigen  Handwurzelknochen  verknbchern 
er»t  nacb  dei  Ceburt,  am  spatesten  von  ihnen  das  Erbsenbein. 

II.  Mittelhandknochen  (Ossa  metacarpi).  Die 
Miltelhand,  fast  zweimal  langer  als  die  Handwurzel,  hat  fiinf 
kleine,  etwas  gekriimmle,  Rohrenknochen  zu  ihrer  Grund- 
lage,  die  von  dem  Speichenrande  zum  Ellenbogenrande  der 
Hand  nebcn  einander  liegen,  dabei  ein  Gewblbe  bilden,  des- 
ign coin exe  ^Seilc  den  IJandriicken,  die  concave  die  Hold- 
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hand  mit  bilden  liilft,  und  yon  dcnen  dcr  erstc  etvvas  von 
deni  zweiten  absteht,  die  iibrigen  aber  mebr  neben  einander 
liegen. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Mittelhandknochen,  wie  an 
alien  langlichen  Rbhrenknochen , das  Mittelstiick  (corpus  s. 
diaphysis),  das  obere,  mit  der  Handwurzel  eingelenkte,  Ende 
(Basis)  und  das  untere,  mit  den  Fingern  eingelenkte  Ende, 
das  Kbpfchen  (Capitulum). 

Das  Mittelstiick  dieser  Knochen  ist  dreiseitig;  zwei  Flii- 
chen  liegen  zur  Seite,  die  drilte  auf  dem  Riicken.  Die  Sei- 
tenflachen  laufen  etwas  schief  berab,  wodurch  die  Riicken- 
flache  oben  sehr  schmal , unten  breiter  wird.  Dcr  Hohl- 
handwinkel  ist  von  den  Winkebi  der  scharfste.  Das  Mittel- 
stiick ist  zugleich  diinner,  als  das  obere  und  untere  Ende 
dieser  Knochen,  weshalb  man  zwischen  je  zwei  MittelsUicken 
einen  Zwischenraum  (Spatium  interosseum)  in  der  natiir- 
licben  Verbindung  der  Knochen  findet,  der  von  den  Zwi- 
schenknochenmuskeln  ausgefullt  wird. 

Das  obere  Ende  (Basis)  jedes  Knochens  ist  dicker  als 
das  Mittelstiick,  drei-  oder  viereckig,  wendet  eine  grofsere, 
platte  oder  etwas  vertiefte  Gclenkflache  gegen  die  Handwur- 
zel und  zwei  seitliche  kleinere,  durch  ein  Griibchen  bei  eini- 
gen  getheilte,  Gelenkflaehen  den  beiden  benachbarten  Knochen 
zu;  die  Riicken-  und  Hohlhandflache  sind  rauh. 

Das  untere  Ende,  oder  das  Kbpfchen,  ist  nach  unten  stark 
gewblbt,  iiberknorpelt  und  mit  dem  ersten  Gliede  der  Finger 
eingelenkt,  auf  der  Speichen-  und  Ellenbogenseite  hat  es  ein 
Griibchen  (Sinus),  was  zwischen  zwei  Hbckern  (Tubercula), 
cinern  Riicken-  und  Hohlhandhocker,  liegt,  und  den  Seiten- 
bandern  zur  Befestigung  dient. 

1)  Der  erste  oder  der  Mittelhandknochen  des 
Daumen  (Os  metacarpi  primum , s.  pollicis)  ist  starker, 
dabci  aber  kiirzer  und  platter  als  die  iibrigen  ; seine  Basis 
hat  eine  concav-convexe  obere  Gclenkflache,  aber  keine  seit- 
liche, ragt  dabei  mit  einem  rundlich  zugespitzten  Vorsprunge 
stark  in  die  Hohlhand  hinein;  das  Kbpfchen  ist  breiter,  aber 
weniger  gewblbt  als  an  den  iibrigen  Mittelhandknochen. 
Das  obere  Ende  ist  mit  dem  grofsen  vieleckigen  Bcin,  das 
untere  mit  dem  ersten  Gliede  des  Daumen  eingelenkt. 

2)  Dcr  zweitc  Mittelhandknochen  (Os  metacarpi 
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secundum,  s.  iiulicis)  ist  dcr  langste  unlcr  alien 5 die  Basis 
dessclben  ist  breiler  als  an  den  folgenden  Mittelhandknochcn, 
hat  nur  auf  der  Ellenbogenseite  eine  seitliche  Gelenkflache 
fiir  die  Einlenkung  mit  dem  dritten  Mittelhandknochen;  die 
obere  Gelenkflache  besteht  aus  einer  mittlern,  grofsern  und 
zwei  seitlich  kleinern  Abtheilungen,  von  denen  jene  mit  dem 
kleinen  vieleckigen  Bein,  diese  mit  dem  grofsen  vieleckigen 
Bein  und  mit  dem  Kopfbein  verbunden  sind. 

3)  Der  dritte  Mittelhandknochen  (Os  metacarpi 
tertium,  s.  digiti  medii)  ist  fast  eben  so  lang  als  der  zweite, 
und  zeichnet  sich  besonders  durch  den  am  Riicken  seiner 
Basis  befmdliclien  Griffelfortsatz  (Processus  styloideus)  aus. 
An  der  Basis  sind  zwei  Seitenflachen,  wodurch  er  mit  den 
beiden  benachbarten  Mittelhandknochen,  und  eine  obere,  wo- 
durch er  mit  dem  Kopfbein  der  Handwurzel  eingelenkt  ist. 

4)  Der  vierte  Mittelhandknochen  (Os  metacarpi 
quarlum,  s.  digiti  annularis)  ist  viel  kiirzer  und  diinner  als 
die  beiden  vorigen,  verbindet  sich  durch  zwei  seitliche  Ge- 
lenkflachen  an  seiner  Basis  mit  den  beiden  benachbarten 
Mittelknochen , durch  eine  obere  mit  dem  Hakenbeine. 

5)  Der  fiinfte  Mittelhandknochen  (Os  metacarpi 
quintum,  s.  digiti  minimi)  ist  noch  kiirzer  als  der  vierte; 
seine  Basis  ist  durch  eine  obere  Gelenkflache  mit  dem  Oaken* 
beine,  durch  eine  andere  kleinere,  auf  der  Speichenseile,  mit 
dem  vierten  Mittelhandknochen  verbunden,  und  zeichnet  sich 
durch  einen  thicker  (Tuberculum  ossis  met.  quinti)  aus,  der 
die  Ellenbogenseite  einnimmt. 

Die  Verknocherung  der  Mittelhandknochen  beginnt  im 
Anfange  des  dritten  Monats  der  Schwangerschaft,  zuerst  im 
zwei  ten  und  dritten,  spater  in  den  tibrigen.  Indessen  ver- 
knbehern  nicht  alle  auf  gleiche  Art ; in  dem  zweiten  bis 
fiinften  Mittelhandknochen  entsteht  zuerst  ein  Knochenkern 
fur  das  Mittelsliick  und  das  ohere  Ende,  hierauf,  erst  nach 
der  Geburt,  nach  Meckel  im  zweiten  Jahre,  ein  zweiter  fur 
das  untere  Ende  oder  das  Kopfchen;  im  ersten  Mittelhand- 
knochcn verhalt  es  sich  umgekehrt , es  hat  das  obere  Ende 
einen  besondern  Knochenkern,  das  Kopfchen  aber  wird  vom 
Mittelsliick  aus  gebildct.  Dasselbe  Verhaltnifs  babe  ich  bei 
Thicren  mit  fa n f Zchen  (Seehunden  u.  s.  w.)  beobachtet. 
In  dicscr  Hinsicht  entspricht  der  erste  Mittelhandknochen 
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den  Gliedern  der  Finger,  die  auf  dieselbe  Art  wie  er  ver- 
knbchern.  In  der  That  haben  auch  altere  und  neuere  Ana- 
toinen  ( Galen , V esal , lies  tin,  Cheselden  u.  a.)  diesen  Kno- 
chen  als  das  erste  Glied  des  Daumen  betracbtet,  womit  aucli 
die  Art  seiner  freien  Einlenkung  ubereinstimmt. 

III.  Fingerknochen  (Ossa  digitorum  raanus).  (Vergl. 
d.  Art.  Fingerknochen.  Bd.  XII.) 

S — m. 

IIANDMUSKELN  (Musculi  manus)  liegen  an  der  MiU 
telhand  und  der  Handwurzel,  spannen  die  Aponeurose,  be- 
wegen  die  Mittelhandknochen  und  die  Finger. 

1)  Der  k urze  Hohlhandmus  kel  (Pal  maris  bre- 
vis) liegt  in  der  Hohlhand,  dicht  unter  der  Haut,  an  der 
Ellenbogenseile  der  Handwurzel,  besteht  aus  vier  bis  sechs 
querliegenden  Fleischbundeln , die  zum  Theil  durch  Felt- 
gcwebe  getrennt  sind.  Sie  gehen  vom  Ulnarrande  der  Apo- 
neurosis palmaris  aus,  wenden  sich  zum  hintern  Rande  dcr 
Hand,  und  verlieren  sich  daselbst  in  dem  Unterhautgewebe. 
Er  spannt  die  Aponeurose  und  zieht  zugleich  die  Haut  gegen 
die  IMitte  der  Hand. 

2)  Die  vier  Spulmuskeln  (Musculi  Jumbricales) 
liegen  in  der  Hohlhand  zwischen  den  Sehnen  der  Finger- 
beuger,  sind  klein,  langlich  rundlich,  entspringen  von  den 
Sehnen  des  tiefen  Fingerbeugers,  der  erste  von  der  Speichen- 
seite  der  Sehne  des  Zeigefingers,  die  iibrigen  von  zwei  neben 
einandcr  liegenden  Sehnen,  wenden  sich  nach  unten,  laufen 
liber  die  Kopfchen  der  Mittelhandknochen,  und  verbinden 
sich  am  ersten  Fingergliede  mit  der  Speichenseite  der  Streck- 
sehnen  des  zweiten  bis  funften  Fingers.  Sie  beugen  das 
erste  Glied  des  zweiten  bis  liinflen  Fingers,  wenn  sie  allein 
wirken;  wenn  sie  mit  den  Streckmuskeln  der  Finger  wirken, 
so  vermehren  sie  deren  Kraft. 

3)  Der  kurze  Abzieher  des  Daumen  (M.  abdu- 
ctor pollicis  brevis),  ein  kleiner,  platter,  langlich  drei- 
cekiger  Muskel,  entspringt  von  dem  obern  Ende  des  eigenen 
Handwurzelbandes,  vom  Ilbcker  des  grofsen  vieleckigen  Reins 
und  der  Sehne  des  Abductor  longus  pollicis,  geht  an  der 
Speichenseite  des  ersten  Mittclhandknochens  in  der  Hohlhand 
herab,  und  belestigt  sich  mit  einer  plallen  kurzen  Sehne  an 
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tier  Speichenseite  des  erstcn  Daumcngliedes.  Er  zicht  den 
Daumen  von  dem  zweiten  Finger  ab. 

4)  Der  Gegensteller  des  Daumen  (M.  opponens 
pollicis),  ein  dreieckiger,  platter,  kurzer  Muskel,  wird  vom 
vorigen  bedeekt,  enlspringt  vom  Hbcker  des  grofsen  vicl- 
eekigen  Feins  und  daneben  vom  Ilandwurzelbande,  wendet 
sich  nach  abwarts  und  nacli  vorn  zum  ersten  Millelhand- 
knochen,  und  heftet  sicb  an  dessen  Spcicbcnrand  bis  zum 
Kbpfchen  herab  fest.  Zicht  den  erstcn  Mittelhandknochen 
und  hierdurch  den  gnnzen  Daumen  nach  hinten  in  die  1 lolil- 
hand,  und  stellt  ihn  dem  klcincn  Finger  entgegen. 

5)  Der  kurze  Bcuger  des  Daumen  ( M.  flexor 
pollicis  brevis).  S.  d.  Art.  Flexores  musculi. 

6)  Der  Anzieher  des  Daumen  (M.  adductor  pol- 
licis), ein  kleiner,  dreieckig  platter  Muskel,  liegt  in  der  IIolil- 
hand  zwischen  dem  erstcn  und  drilten  Mittelhandknocben, 
wird  von  den  Fcugcsehnen  des  Zeige*  und  Mittclfingers  be- 
deekt, enlspringt  mit  der  Grundlinie  seines  Dreieckcs  von 
dem  Kopfbeine  und  dem  Hohlhandwinkel  des  dritten  Mittel- 
handknoebens,  lauft,  allmahlich  zugespitzt,  schriige  abwiirts 
und  vorwarts  zur  Ellenbogenseite  des  ersten  Daumengelenks, 
wo  er  sicli  an  das  Sesambein  und  das  erste  Glied  feslhcftet. 
Er  zicht  den  Daumen  gegen  den  Zeige-  und  Miltelfingcr  an. 

6)  Der  Abzieher  des  kleinen  Fingers  (M.  abdu- 
ctor digiti  minimi),  ein  kleiner,  langlich  platter  Muskel, 
liegt  am  Ellenbogenrande  in  der  Ilohlhand,  enlspringt  voin 
Erbsenbeine  und  dem  angrenzenden  Ende  des  eigenen  Hand- 
wurzelbandes,  gebt  fast  gerade  herab,  und  heftet  sich  am 
Ellenbogenrande  des  ersten  Gliedes  vom  kleinen  Finger  so 

O ^ 

fest,  dafs  sich  ein  Theil  mit  der  Slrecksehne  des  Fingers 
verbindet. 

7)  Der  kurze  Beugcr  des  kleinen  Fingers  (M. 
flexor  brevis  digiti  minimi).  S.  d.  Art.  Flexores  mu- 
sculi. 

8)  Der  Anzieher  des  Mittelhandknochens  des 
kleinen  Fingers  (M.  adductor  ossis  metacarpi  digiti 
minimi),  ein  kurzer,  platter  Muskel,  der  weiter  nach  vorn 
als  der  vorige  in  der  Hohlhand  vom  Hakenfortsatz  des  Ha- 
kenbeins  und  dem  eigenen  Ilandwurzelbande  entspringt,  sicli 
nach  unten  und  hinten  wendet,  und  an  den  Ellenbogcnrand 
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und  das  Kttpfchen  dcs  funften  Mittelhandknochens  festheftet. 
Er  zieht  den  kleinen  Finger  demDaumen  entgegen,  wodurch 
die  Hand  hohl  wird. 

9)  Die  Z wischenknoclienmuskeln  der  Mittel- 
liand  (Musculi  interossei),  sieben  langliche,  schmale  Mus- 
kcln,  liegen  zwischen  den  Mitlelhandknoclien,  und  lielten 
sich  mit  der  Sehne  ihres  untern  Endes  theils  an  das  erste 
Fingerglied,  theils  an  die  Slrecksehnen  der  Finger.  Sie  be- 
wirken  die  Seitenbewegungen  der  einzelncn  Finger.  Sie 
werden  in  aufsere  und  innere  getheilt : 

a)  Die  iiulseren  (Mm.  interossei  externi),  vier  an  der 
Zalil,  liegen  dem  Riicken  der  Hand  naher,  treten  aber  zu- 
gleich  nach  der  Hohlhand  durch,  entspringen  mit  zwei  Kbpfen 
von  den  Seiten  der  beiden  Miltelhandknochen,  zwischen  de- 
nen  sie  liegen,  gchen  unten  in  platte  Sehnen  liber,  die  sich 
theils  an  der  Seitentlache  der  obern  Enden  der  Fingerglieder 
befesligen,  grofstentheils  aber  in  die  Strecksehnen  der  Finger 
vibergelien.  Der  erste,  von  alien  derstarkste,  liegt  zwisclien 
dem  Daumen  und  Zeigefmger,  und  trilt  unten  an  die  Spei- 
chenseite  des  Zeigefingers;  der  zweite  und  dritte  der  beiden 
folgenden  Zwischenraume  gehen  zur  Speichen-  und  Ellen- 
bogenseite  des  Miltelfingers;  der  vierte  gebt  zur  Ellenbogen- 
scile  des  Ringlingers. 

h)  Die  inn  ere  n (Mm.  interossei  interni),  drei  an  der 
Zalil,  liegen  der  Hohlhand  naher  und  sind  auf  dem  Hand- 
rticken  nicht  sichlbar.  Sie  entspringen  mit  einem  einfachen 
Kopfe  von  derselben  Seite  des  Mittelhandknochen  des  Fin- 
gers, an  dessen  erstes  died  sie  sich  befestigen.  Der  erste 
liegt  an  der  Ellenbogenseite  des  Zeigefingers,  der  zweite  und 
dritte  an  den  Speichenseiten  des  vierten  und  funften  Fingers. 

Litt.  B.  S.  jllbini,  leones  musculorum  mantis.  IV. 

S — m. 

HANDQUELE,  Quele , wird  ein  Ilandtuch  genannt,  des- 
sen man  sich  zur  Einrichtung  solcher  Luxationen  bedient, 
wobei  eine  grofse  Kraftanwendung  erforderlich  ist,  die  man 
mit  blofscn  Han  den  nicht  ausiiben  kann  oder  die  an  soldien 
starken  Cliedern  vorkommen,  welche  man  mit  den  Handen 
nicht  umlassen  kann,  wie  z.  B.  am  Hiiftgelenk.  Die  Hand- 
qucle  mufs  aus  weicher,  aber  fester  Leinwand  beslehen, 
circa  ‘if  Ellc  lang  und  5—6  Zoll  breit  sein;  in  der  Regel 
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bcdicnt  man  sich  hierzu  cincs  gewbhnlichen  llandtuches.  S. 
Fracture  und  Luxatio.  E.  Cr  c* 

IIAISDWT  KZEL  (Carpus').  S.  d.  Art.  Hand  und  Hand- 
knodien.  S — m. 

I IAIN  F.  S.  Cannabis. 

HAPIIE,  das  Gefuhl.  S.  d.  A. 

HAPSICOKIA,  cin  Widerwille  flir  Speisen,  dahcr  Ha- 
psicorus  cin  solchcr  genannt  wird,  dcr  lcicht  zum  Ekcl  ge- 
neigt  ist. 

E.  Gr  — e. 

HAPTIDASPHORIA.  S.  Dysphoria. 

HARDECK.  Die  Mineralquelle  von  Ilardcck  entspringt 
bci  dem  Dorfe  gleiclies  Namens  iin  Kbnigl.  Baierschen  Land- 
gericht  Waldsasscn , drei  kleine  Stunden  von  YYaldsassen 
entfernt,  an  dcr  bohmischen  Grenze.  — Graf  und  Wetzler 
haben  sie  emplohlen,  Bachmanu  und  Cogel  analysirt. 

Das  IMineralwasser  ist  von  einem  angenehmen , erfri- 
schenden  Geschmack,  peril  stark  und  enthalt  in  sechzehn 
Unzen : 


nach  Vogel : nach  Bachmanu  : 


Kohlensaures  Natron  . . 

1,20 

Gr. 

. 0,8125 

Gr. 

Salzsaures  Natron  . . . 

2,50 

. 1,6250 

Schwefelsaures  Natron  . 

5,25 

* 

. 6,0000 

Salzsaures  Kali  .... 

1,25 

$ 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,40 

* 

. 2,0625 

Kohlensaure  Talkcrde 

0,40 

* 

Schwefclsaure  Kalkerde  . 

- 

• 

. 0,6250 

* 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,45 

* 

. 0,3750 

s 

Kieselerde 

0,50 

* 

. 0,3750 

Humusextrakt  .... 

0,25 

* 

14,20 

Gr. 

11,8750 

Gr. 

Kohlensaures  Gas  . 

32,2  Kub.Zoll 

18,00Kub. 

Zoll. 

Innerlich  angewendet  wirkt  das  Mineralwasser  die  Se- 
und  Excretionen  bethatigend,  auflbsend,  starkend,  und  wird 
versendet. 


Empfohlen  hat  man  dasselbe  bei  Krankheiten  der  Ver- 
dauungswerkzeuge  von  Schwache, — Stockungen  im  Leber-  und 
Pfortadersystem,  — Verschleimungen  und  Schleimflussen,  — 
chronischen  Leiden  der  Harnwerkzeuge,  Gries-  und  Siein- 
beschvverden. 
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Lite.  E.  Oscmtis  phye.  racd.  Darstell.  d.  bek.  Ileilquellen.  Bd.  II. 

S.  547.  O - n. 

HARKANY.  Das  Bad  Ilarkany  in  dem  Dorfe  glcichcs 
Namens  in  Ungarn,  Eigenthum  dcs  Grafen  Batthyany , liegt 
in  der  Baryaner  Gespannschaft,  eine  Stunde  von  der  Drau, 
eine  halbe  Stunde  von  dem  Markle  Siklos,  drci  und  eine 
halbe  Stunde  von  dem  Markte  Fiinfkirchen  entfernt. 

Entdcckt  wurden  die  Mineralquellen  im  Jahre  1823. 
Benutzt  werden  sie  als  Getrank  (zu  4 bis  6 Glasern  taglich), 
in  Form  von  Wasserbadern,  welche  theils  gemeinschaftlich 
in  Bassins  gcnommen  werden , theils  in  Wannen  in  Bade* 
kabinetten,  und  als  Mineralschlamm , brtlich  bei  heftigen  Lo- 
kalleiden,  oder  als  Zusatz  zu  den  Wasserbadern.  Die  Bader 
werden  zu  28  bis  31°  R.  genommen;  man  verweilt  in  den- 
selben  eine  Viertel-  bis  ganze  Stunde.  Haufig  lafst  man  tag- 
lich zweimal  baden. 

Das  Mineralwasser  der  hier  befindlicben  Schwefelquellen 
ist  von  einem  starken  Schwefelgeruch , seine  spec.  Sell  were 
betragt  0,980,  seine  Temperatur  an  dem  Ursprung  der  IMi- 
neralquelle  nach  Pathovich  47°  R. 

Aufser  vielem  Schwefelwasserstoffgas  enthalt  das  Mineral- 
wasser an  festen  Bestandtheilen:  Kohlcnsaure  Kalk-  und  Talk* 
erde , salzsaures  Natron  und  Kieselerdc.  — Aufser  diesen 
Bestandtheilen  vermuthet  Pathovich  noch  Bergnaphtha. 

Pathovich  und  v.  Vering  riihmen  dasselbe  in  den  ge- 
nannten  Formen  vorziiglich  gegen  gichtische  und  rlieumati- 
sche  Leiden , chronische  Ilautausschlage , Skropheln , Con- 
trakturen  von  mechanischen  Verletzungen,  chronischen  Me- 
tallvergiftungen , und  chronischen  Leiden  der  Harnwerkzcuge 
von  gichtischen  Ursachen. 

Litt.  E.  Osanns  phys.  raed.  Darstell.  d.  bekannt.  Heilquellen.  B.  I. 

S.  277.  — J.  v.  Vering  eigenthiimlich.  Heilkraft  verschiedener  Mi- 
neralwasser. O — n. 

HARMALA.  S.  Peganum. 

HARMONIA,  sutura  spuria  os sium , die  Linien- 
naht,  die  Fuge,  die  Anlage,  oder  die  falsche  Naht 
der  Knochen.  Man  benennt  so  die  Verbindung  zweier 
Knochen,  deren  platte,  aber  rauhe  Rander  fest  zusammen- 
gefugt?  aber  weder  durch  Knochenzahne,  wie  bei  den  wahren 
Nahten,  noch  durch  sich  einander  liberdeckende  Knochen- 

riinder 
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riinder,  wie  bei  oincr  Schuppennaht,  zusammengehalten  wer- 
den.  S.  d.  Art.  Tutura. 

S — m. 

HARM  (chcmisch).  Der  ITarn  ist  sowohl  fiir  rlcn  Arzt, 
als  aucli  fiir  den  Chemiker  ein  Gegenstand  von  grofsem  In- 
terest; an  die  l ntersuchungen , welclie  mit  demselben  in 
dem  \ erlaufe  der  letzten  Jabrhunderte  angestellt  sind,  knii- 
pfen  sich  selir  wichtige  Entdeckungen  , die  nicht  nur  von 
Einflufs  auf  die  Chemie,  sondern  auch  auf  die  Medizin  wa- 
ren.  Die  ersten  Versuche,  von  denen  wir  Kennlnifs  erhalten 
baben , sind  von  van  Ilelmont  angestellt  worden , welcher 
dieselben  im  Jahre  1643  in  seiner  Scbrift  „de  Lilhiasiu  be- 
kannt  maebte.  Seine  Ansichten,  welche  hier  in  sehr  dun- 
keln  Worten  dargestellt  sind,  und  durch  ungebrauchliche,  oft 
unverstandliche  Ausdriicke  nicht  set  ten  ganz  unzuganglich 
werden,  sind  in  Kurzem  die,  dafs  er  dem  Urin  eigenthiim- 
liche  Grundstoffe  zusebrieb,  ihn  fiir  eine,  von  den  iibrigen 
thierischen  Stoffen  vollkommen  verschiedene  Flussigkeit  hielt, 
darin  einen  fliichtigen,  iitzenden  Geist  und  mehrere  beson- 
dere  saliniscbe  StofTe  annabm.  Wenn  man  auch  nicht  sagen 
darf,  dafs  dieser  Arzt  von  dem  Harn  alle  die  Kenntnisse  be- 
sessen  hat,  welche  ihm  zugesebrieben  werden  , so  ist  doch 
nicht  zu  laugnen  , dafs  er  mebr  davon  wufste , als  irgend 
Jemand  vor  ihm.  Vier  und  zwanzig  Jahre  spiiter  entdeckte 
Brandt  in  Hamburg,  indem  er  den  Harn  aus  alchyinistischen 
Zwecken  bearbeitete,  den  Phosphor,  den  Kunckel , etwas 
spiiter,  ebenfalls  darin  fand.  Boyle , welchem  das  KnnkeV- 
sche  Verfahren  bekannt  wurde,  beschiiftigte  sich  nun  auch 
mit  der  chemischen  ETntersuchung  des  Hams,  und  war 
im  Stande,  der  Londoner  Konigl.  Societiit  1680  das  ersle 
Stiickchen  selbst  bereiteten  Phosphors  vorzulegen.  Durch 
den  deutschen  Apotheker  Gottfried  Hanlmitz  in  London 
liefs  er  ziemlich  betriichtliche  Quantitiiten  Phosphor  dar- 
stcllen,  womit  fast  alle  Gelehrten  Europa’s  versehen  wur- 
den.  Bei  dieser  Gelegenheit  stellte  Boyle  die  erste  Analyse 
mit  dem  Harn  an.  In  der  zunachst  folgenden  Zeit  war  der 
Erin  nur  der  Gegenstand  chemischer  Untersuchungen,  in  der 
Absicht,  den  Phosphor  leichter  und  wohlfeiler  daraus  dar- 
zustellen,  und  cs  schreibcn  sich  daher  die  vielen  Vorschriften 
fiir  dieses  V erfahren,  welche  namentlich  von  Krafft ? Brandt , 
Bled,  cliir.  Encycl.  XV.  Bd.  30 
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Homberg , Teiclimeyer , Friedr.  Hoffmann , Niewenluit , H e- 
delius  und  anderii  angegeben  wurden.  Aber  alle  diesc  Un- 
Icrsuchungen , wie  auch  die  von  llellot,  welche  1737  durch 
die  franzosische  Akademie  veranlafst  wurde,  lieferten  keine 
erheblieheii  Resultate. 

Gleichzeitig  fast  mit  Hoyle  wurde  der  Ilarn  von  dem 
Flovenliner  Lorenz  Bellini , Professor  der  Medicin  zu  Pisa, 
untersucht , welcher  fand , dafs  der  vorsichtig  abgedampfte 
Ilarn,  durch  Zusatz  von  Wasser,  seine  friiheren  Eigenschaften 
wieder  annalnn , und  daraus  schlols , dafs  der  verdunslete 
Bestandlheii  wirklick  VVasser  sei,  indem  er  den  Riickstand 
als  Salze  und  Erden  ansah,  ohne  jedocli  etwas  davon  naber 
zu  kennen.  Trotz  der  Mangelhaftigkeit  dieser  Untersuchung, 
maebte  sie  dock  zu  ikrer  Zeit  bedeutendes  Aufseben. 

I in  Anfange  des*  achlzehnten  Jahrhunderls  war  es  Boer - 
h nave  allein,  der  sich  mit  Erfolg  diesem  Gegenstande  widmetc, 
wabrend  man  seinem  beruhmten  Zeitgenossen,  Stahl,  mit  Reckt 
die  Hartnackigkeit  vorwerfen  kann,  mit  welcher  er  seinen  irrigen 
Meinungen  anking , dafs  z.  B.  der  Phosphor  aus  dem  im 
Harn  enthaltencn  Kocksalz  gebildet  werde,  und  dieser  sick 
zur  Salzsiiure  verbielte,  wie  der  Sckwefel  zur  Schwefelsaure. 
Boerhaave s Untersuchung  hingegen  mufs  fur  seine  Zeit  fur 
ein  wahres  Meisterstiick  angesehen  werden.  In  seinen  Ele- 
menten  der  Chemie  suclite  er  in  neun  sogenannten  Processcn 
darzutkun,  dafs  der  Urin  weder  sauer,  noch  alkalisch  sei, 
nack  der  Faulnifs  viel  fliichtiges  Alkali  enthalte,  bei  der  De- 
stination ein  stinkendes  Gel,  ein  fliichtiges,  alkalisches,  bliges 
Salz,  Phosphor  und  Kochsalz  gebe,  und  ftihrte  mebrere  an- 
dere,  zum  Theil  sekr  ricktige  Erscheinungen  an,  welche  cin- 
zeln  aufzuzaklen,  zu  welt  fiihren  wiirde.  Mit  neuer  Sorglalt 
unterwarf  1743  Marggraff  zu  Berlin  den  Harn  wieder  einer 
Untersuchung,  und  vereinfachte  namentlich  die  Darstellung 
des  Phosphors  aus  demselben;  er  wies  zugleich  nach,  dafs 
derselbe  aus  dem  phosphorsauren  Ammoniak  durch  Destina- 
tion gebildet  wiirde,  nicht  aber  aus  dem  phosphorsauren  Natron, 
welches  er  zwar  nicht  erkannte,  aber  doch  durch  Chlorblei  zu 
zersetzen  wufste,  so  dafs  es  von  Neuem  zur  Phosphorberei- 
tung  benutzt  werden  konnte. 

Hierdurch  wurde  der  Untersuchung  fiber  den  Harn  eine 
nfeue  Richtung  gegeben.  Man  richtete  seine  Aufmerksamkeit 
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namentlich  auf  die  darin  enthaltcnen  Salze,  unci  unler  diescn 
vornehmlich  auf  die  Phosphate.  Pott  (1757),  Ilaupt,  Schock- 
ii'iU,  Schlosser,  Klaproth , Bergmann , Proust  und  Chaul- 
ncs  waren  es  vorziiglich,  welche  diesein  Gegenstande  ihre 
Thathrkeit  widmeten. 

o 

Die  vollstandigste  und  wichtigste  Arbeit  aus  dieser  Zeit 
riihrt  von  Bouelle  d.  J.  her,  welcher  1773  im  Journal  de 
Medicine  Nov.,  vergleichende  Analysen  liber  den  Harn  des 
Menschen,  des  Pferdes  und  Rindviehes  bekannt  machte.  Un- 
ter  dem  Namen  Extractum  saponaceum  urinae  kiindigte  er 
cine  krystallisirbare,  zerfliefsliche,  in  Alkohol  losliche  Sub- 
stanz  an,  welche  bei  ihrer  Destination  mehr  als  die  Halite 
an  fliichtigem  Alkali  lieferte,  also  aus  Ilarnstoff  bestand,  den 
er  indefs  nicht  rein  darzustellen  vermochte.  Zugleich  wies 
er  die  Verschiedenheit  des  Hams  nach  , welche  Stalt  fand, 
je  nach  dem  Getranke  oder  Speisen  genossen  waren,  je  nach- 
dem  derselbe  frisch  oder  faul  war.  Er  fand  im  Pferde-  und 
Rindviehharn  ebenfalls  den  Ilarnstoff,  keine  Phosphate,  Kreide, 
welche  sicli  beim  Erkalten  ausscheidet , Benzoesaure  und 
schwefelsauren  Kalk , wahrend  er  im  menschlichen  Ham 
schwefelsaures  Natron  nachwies.  1776  machte  er  seine  Er- 
fahrungen  iiber  die  Phosphate  des  Ammoniaks  und  Natrons 
bekannt,  welche  er  im  Harn  fand,  und  die  er  mit  dem  Na- 
mendes  „sel  fusible  a base  d’alcali  volatile,  und  „a  base  de 
soude“  bezeichnete.  Spater,  1777,  lieferte  er  noch  eine  Ar- 
beit iiber  den  Kameelharn,  in  welcher  er  zeigte,  dafs  der 
Salmiak  nicht  aus  demselben  gewonnen  werden  konnte. 

An  Bouelle  s Arbeit , welche  die  erste , einigermafsen 
wissenschaftliche  auf  diesem  Gebiete  ist,  schliefst  sicli  Scheele’s 
an,  der  17/6  in  seiner  Untersuchung  iiber  die  menschlichen 
Harnsteine  einige  sehr  wichtige  Thatsachen  iiber  die  Bestand- 
theile  des  Hams  bekannt  machte,  welche  namentlich  darin 
bestehen , dafs  derselbe  phosphorsauren  Kalk  enthalt , und 
zwar  im  sauren,  und  dadurch  aufliislichen  Zustande,  obgleich 
dieser  Auflbslichkeit  mehr  die  Gegenwart  der  darin  enthal- 
tenen  freien  Milchsaure  zu  Grunde  liegt,  was  erst  spater 
(lurch  Berzelius  nachgewiesen  wurde;  ferner,  dafs  aufserdem 
eine  bisher  unbekannte  Siiure  im  Erin  vorkomme , welche 
namentlich  cinen  haufigen  und  bedeutenden  Bestandtheil  der 
Harnsteine  ausmache,  die  Ilarnsaure.  Fourcroy^s  An^abe, 
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Scheelc  habe  anch  Benzoesiiure , namcntlich  im  Earn  der 
Kinder,  gefunden  , berubt  vielleicht  auf  cinem  Irrthum,  da 
sich  Sclieele  selbst  sebr  undentlich  dariiber  ausspricht,  und 
diese  Substanz  auch  salpetersaurer  Ilarnstoff  gewesen  sem 
kann.  Bald  darauf  bestatigte  Berthollet  die  Existenz  des 
phosphorsauren  Kalks,  indem  er  zugleicb  die  Abwesenheit 
diescr  Substanz  in  dem  Ham  bei  der  Giclit  nachwies. 

Die  Untersuchungen  iiber  den  Urin  naherten  sich  jetzt 
immer  mehr  einer  wissenschaltlichen  Vollkommenheit,  und 
es  wurde  ein  sehr  grofser  Schritt  darin  durch  die  Arbeit  von 
CruickshanJe  gethan , welche  in  Iloilo's  Werk  uber  den 
Diabetes  mellitus  1797  publicirt  wurde.  Durch  diesen  cng- 
lischen  Chcmikcr  wurde  die  Existenz  des  Harnstoffes  fest- 
gestellt,  und  zugleich  dessen  Eigenscbaft,  durch  Salpetersaure 
gefallt  zu  werden,  entdeckt.  Fourcroy  und  Vauquelin  mach- 
ten  im  Jahre  1800  eine  sehr  schone  Untersuchung  iiber  den 
Ilarn  bekannt,  welche  sie,  wie  Fourcroy  in  seincm  Systeme 
des  connaissances  chimiques  aufsert , vor  Publikation  der 
Cruickshank's chen  Arbeit  angestellt  haben  wollen,  obne  dafs 
jedoch  diese  Angabc  sehr  viel  Vertrauen  verdienen  sollte. 

Spiiter  fand  Fhenard  noch  eine  Saure  im  Ilarn,  die  er 
fur  Essigsaure  hielt , von  der  indefs  Berzelius  bewies  , dafs 

sie  Milclisaure  sei. 

In  der  neuesten  Zeit  haben  sich  sehr  viele  Chemiker 
mit  der  Untersuchung  des  Earns  beschaftigt , und  unsere 
Kenntnisse  iiber  diesen  Gegenstand  sind  in  diesem  Augen- 
blicke  so  vollstandig,  wie  es  der  allgemeine  Zustand  der 
Wissenschaft  gestattet. 

Der  Earn  ist  die  am  wenigsten  constante  Eigenschaften 
zeigende  thierische  Flussigkeit,  und  wird  nicht  allein  durch 
Krankheit  sebr  modificirt,  sondern  selbst  durch  geringfugige 

Umstande  im  gesunden  Korper. 

So  wechseln  die  Bestandtheiie  des  Earns  ungemein  nach 
dem  Genufs  yerschiedenartiger  Speisen  und  anderer  genosse- 
nen  Substanzen;  so  variirt  der  Wassergehalt  desselben  na- 
mentlich  nach  bedeutenden  Scbweifssecretionen;  eben  so  ist 
es  von  Einflufs,  ob  der  Earn  des  Morgens,  oder  nach  star- 
ker Bewegung,  oder  nach  mehrstiindigem  Sitzen  gelassen 
worden  ist.  — Was  zuerst  den  Earn  im  gesunden,  dutch- 
schnittlichen  Zustande  betrifft , so  ist  derselbe  bckanntlich 


cine  gel  be,  klare  Fliissigkeit,  von  niclit  unangenelimem  , an 
Fleisehbriihe  erinnernden  Gerucli , welclier  beini  Erkallen 
vcrscliwindet , clurcii  Erwarmen  jedocli  wieder  liervorgerufen 
werden  kann , und  auf  eincm  Gehalt  an  Osmazom  beruhl. 
L)er  Niederschlag,  welclier  beim  Erkalten  entsteht,  und  meist 
nur  des  Morgens  und  in  Kranklieitsfallen  recht  bedeutend 
ist,  und  grofsentheils  aus  unreiner  Harnsaure  besteht,  lost 
si ch  beim  Erwarmen.  bis  zu  40  °C.  wieder  auk  Er  rokliel 
stark  Lakmuspapier,  enthalt  also  freie  Saure,  und  besitzt  ein 
spec.  Gewicht  zwischen  1,005  — 1,03.  Front  belrachtet 
1.0125  als  Mittel.  Wenn  es  bis  1,05  in  Krankheiten  steigt, 

soil  es  ein  Loses  Zeichen  sein. 

An  dcr  Luff  zerselzt  sicii  dcr  Darn  schon  nach  wenigen 
Taaen,  indem  seine  Farbe  immer  mehr  und  melir  verschwim 
del,  und  er  einen  starken  ammoniakalischen  GcrucL  annimmt. 
Er  bedeckt  sich  dabei  mit  einem  weifsen  Sehleime,  und  an 
denWanden  und  dem  Boden  des  Gefafses  setzen  sicii  kleine 
Krystalle  von  pbosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  an.  Der 
Selbstverdunstung  uberlassen,  scbielsen  endlich  cubische,  und 
darauf  octaedrische  Krystalle  an , welche  gelb  gefarbt  sind, 
und  von  denen  die  ersteren  aus  einer  Verbindung  des  Harm 
stolTs  mit  Salmiak,  die  letzteren  aus  llarnstoff  und  Kochsalz 
bestehen.  Dcr  llarnstoff  ertheilt  namlich  dicsen  Salzen  die 
merkwiirdige  Eigenscbaft,  und  diesen  Formen  zu  kryslalb- 
siren.  Endlich  erhalt  man  das  Sal  microcosmicum,  cine  Ver- 
bindung von  phosphorsaurem  Ammoniak  und  phosphorsaureni 
Natron.  In  der  braunen , dickflussigen  Mutterlauge  ist  kob 
lensaurcs  Ammoniak  entbalten.  Bei  Ausscblufs  der  Luff  gc- 
hen  diese  Verandcrungen  nicht  vor  sich,  und  man  kann  der 
schon  begonnenen  Zersetzung  Einhait  thun,  wenn  man  den 
Zutritt  des  Sauers  toffs  unterbricht.  Ebcn  so  wie  bei  der 
FaulniCs  bildet  sich  auch  beim  Kocben  Ammoniak,  welches 
sodann,  mit  Koblensaure  verbunden , entweiebt;  man  mufs 
dalier,  wenn  man  den  Harn  abdampfen  will,  z.  B.  um  1 larn 
stoff  daraus  zu  gewinnen,  dies  stets  bei  einer  niedrigen  Tern 
peratur,  zwischen  50  — 70  °C.  vornehmen.  Nur  sclten  ge 
schieht  es,  dafs  der  Ilarn  beim  Kocben  gerinnt,  in  welchen 
Fallen  er  dann  Eiweifs  beigemengt  enthalt.  Durch  die  trockcnc 
Destination  des  Hiickstandes  erhalt  man  kohlensaures,  essig- 
saures  und  salzsaures  Ammoniak,  ein  brenzliches  Oel,  und 
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zulelzt  cine  liochst  geringe  Menge  Phosphor,  welche  sich 
durcli  Reduktion  der  pliosphorsauren  Salze  (Ammoniaks) 
miltelst  ausgeschiedener  Kohle  bildet.  Darauf  griindct  sicli 
die  oben  angefuhrte,  friiher  allein  bekannte  Darstellung  des 
Phosphors  aus  dem  Barn. 

Der  Barn  enthalt  eine  grofse  Menge  Wasser,  welche  im 
Durchschnitt  mehr  als  90  pCt.  ausmacht ; darin  aufgelost 
befinden  sich  aulser  unorganischen  Salzen  eine  Anzahl  orga- 
nischer  Substanzen,  yon  denen  der  Barn st off  der  wichtig- 
sle  ist. 

1)  Da  dieser  Ivbrper  es  namentlich  ist,  welcher  dem 
Urin  seine  wesentlichsten  Eigenschaften  verleiht,  so  ist  der 
ISame  Barnstoff  ein  vollkommen  richtiger.  Foiireroy  und 
l auquelhi , welche  nach  Cruichshank  die  erste  ausfuhrliche 
Untersuchung  dariiber  anstellten,  haben  dieChemiker  mit  den 
Yorziiglichsten  Eigenschaften  desselben  bekannt  gemacht,  ob- 
gleich  die  Darstellungsweise,  welche  sie  befolgten,  schwierig, 
und  der  erhaltene  Barnstoff  nicht  vollkommen  rein  war. 

Sie  nannten  ihn  Uree  , Urea,  f Voider  entdeckte  im 
Jahre  1828  den  kiinstlichen  Barnstoff,  d.  h.  er  fand  ein 
Verfabren,  den  Barnstoff  aus  unorganischen  Substanzen  dar- 
zustcllen,  eine  Entdeckung,  die  zu  den  glanzendsten  der  neuern 
Chemie  gezahlt  zu  werden  verdient. 

Um  den  Barnstoff  aus  dem  Urin  vollkommen  rein  zu 
erhalten , dampfe  man  denselben  bei  gelinder  Warme  zur 
Syrupsconsistenz  ab,  und  ziebe  den  Ruckstand  mit  absolutem 
Alkohol  aus.  Den  Alkohol  verdampfe  man  im  Wasserbade, 
lose  den , noch  stark  gefarbten  Ruckstand  in  sehr  wenig 
Wasser,  und  koche  die  Auf  losung  mit  etwas  Blutlaugenkohle. 
Zu  der  erkalteten,  filtrirten,  fast  farblosen  Fliissigkeit  seize 
man  eine  kochend  heifse  Auflosung  von  Oxalsaure  (welche 
mit  dem  Barnstoff  eben  so  wie  die  Salpetersaure  eine  in  Wasser 
schwer  losliche  Verbindung  liefert),  indem  man  die  Flussig- 
keit  fortwiihrend  umruhrt.  Steigt  die  Temperatur  des  Ge- 
misches  bis  auf  50  °C. , so  halt  man  mit  dem  Zusetzen  der 
Oxalsaure  ein , und  lafst  dasselbe  ein  wenig  erkalten  ; den 
Mederscldag  filtrirt  man,  und  dampft  das  Filtrat  ebenfalls 
noch  ein,  indem  man  aus  demselben  noch  eine  Menge  von 
oxalsaurem  Barnstoff  gewinnt.  Die  Krystalle,  welche  man 
auf  diescWeise  crhalt,  sind  scltenschon  farblos,  oft  sind  sic, 
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wcnn  man  dio  alkoholische  Auflbsung  niclil  gchbrig  enllarbt 
hallo,  ganz  dunkelroth  gefiirbt,  was  einige  eincr  eigenlhum- 
lichen  Saure,  der  rosigen  Saure,  zugcschricben  haben,  andere 
fur  eincn  Anlheil  an  Harnsiiurc  hielten,  dessen  Grund  indes- 
sen  nur  in  dem  Fiirbestoff  des  Harns  besteht,  welcher  iiber- 
liaupt  durcb  Sauren  cine  Veranderung  erleidet,  und  immer  im 
lJarn  beim  Zusatz  aller  Sauren  nacli  einiger  Zeit  dunkelrotli 
erschcint. 

Um  den  oxalsauren  Ilarnstoff  vollstandig  zu  enlfarben, 
lose  man  ihn  in  Wasser  auf,  und  koche  ilin  cine  Zeitlang 
mit  Blutlaugenkohle.  Aus  der  filtrirten  Flussigkeit  schiefst 
er  dann  in  schneeweifsen  Krystallen  an.  Diese  lose  man  in 
heifsem  Wasser  auf,  und  digerire  sie  mit  selir  fein  gepulver- 
lem  kohlensauren  Ivalk  oder  Baryt.  Die  Oxalsaurc  verbindet 
sicli  dabei  mit  der  Baryt-  oder  Kalkerde  zu  einem  in  Wasser 
unlbslichen  Salze,  die  Koblcnsaure  entweicht,  und  der  Ilarn- 
slolT  bleibt  in  der  Flussigkeit  aufgelbst,  die  man  abfiltrirt, 
und  durcli  vorsichtiges  Abdampfen  krystallisiren  lafst.  Wenn 
dcr  Ilarnstoff  nocli  nicbt  ganz  vollkommen  rein  ist,  so  lost 
man  ihn  in  kochendem  absoluten  Alkobol  auf,  welcher  dieLInrei- 
nigkeilen  zurticklafst,  die  namentlich  aus  der  angewandten  Oxal- 
saure  herstammen,  die  zuweilen  oxalsaures  Kali  entlialt,  oder 
auch  aus  dem  Ilarn,  aus  dem  der  Alkobol,  wenn  er  nicbt 
ganz  wasserfrei  war,  Chlorkalium,  Chlornatrium  u.  dgl.  m. 
ausgezogen  hat. 

Andere  Melhoden,  den  Ilarnstoff  darzustellen,  sind  zwar 
nicbt  so  umstandlich  und  kostbar,  jedocli  geben  sie  kcin  so 
vollkommen  reines  Priiparat. 

Im  reinen  Zustande  sind  die  Krystalle  des  Harn- 
stoffes  vollkommen  farb-  und  geruchlos,  von  einem  kiihlen- 
den,  stechenden,  dem  Salpeter  sehr  abnlichen  Geschmack. 
An  Irockener  Luft  verandern  sie  sich  nicht,  in  feuchter  zer- 
fliefsen  sie  schnell,  indem  sie  Wasser  aus  dcrselbcn  anziehen, 
und  zwar  mehr  als  das  Dreifache  vom  eigenen  Gewiclit.  Ibr 
specifisclies  Gewiclit  betriigt  1,35.  Alkohol  von  0,816  lost 
bei  15  °C.  I seines  Gewichts , im  Kocben  gleiche  Theile 
davon  auf,  Aether  und  atherische  Oele  nur  Spuren.  Sie 
vcrhalten  sicli  gegcn  Pflanzcnfarbcn  neutral.  Bei  120  °C. 
scbmelzen  sic;  wird  die  Tcmperatur  erbbht,  so  zerlegcn  sie 
sich  in  Ammoniak  und  cine  eigenthumliche  Saure , welchc 
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man  Cyanursaure  genannt  hat , um  ihre  Entstehungsweise 
anzucleuten.  Erhitzt  man  die  Cyanursaure , welche  in  der 
Retorte  zuruckbleibt,  nocli  weiter,  so  zerlegt  sie  sich,  und  es 
biidet  sicJi  wasserhaltige  Cyansiiure,  welche  rnit  iibergeht, 
und  sich  mit  dem  vorher  entwiebenen  Ammoniak  verbinden 
und  wiederum  Harnstoff  bilden  kann  (s.  unten),  woher  die 
Angabe  riihrt,  dafs  sich  ein  Theil  des  Harnstoffs  unzersetzt 
verfluchtigen  kbnne.  — Die  concentrirte  Auflbsung  des  Ilarn- 
stoffs  lafst  sich  obne  Zersetzung  lange  Zeit  aufbewahren  und 
kochen ; eine  yerdunnte  Auflbsung  zersetzt  sich  in  beiden 
Fallen.  Es  ist  daher  auch  nachtheilig,  den  Harn  zur  Ge- 
winnung  des  Harnstoffs  durch  Kochen  einzudampfen.  Der 
Harnstoff  andert  sich  dabei  in  kohlensaures  Ammoniak  um, 
indem  er  sich  mit  Wasser  verbindet.  Man  hat  namlich  den 
Harnsloff  bestehend  gefunden  aus 
46,65  Theilen  Stickstoff, 

19,97  * Kohlenstoff, 

6,65  « Wasserstoff, 

26,63  * Sauerstoff, 

oder  nach  Maafsverhiiltnissen  ausgedriickt,  aus  4 Mfs.  Stick- 
stoff, 2 Mfs.  Kohlenstoff,  8 Mfs.  Wasserstoff  und  2 Mfs. 
Sauerstoff. 

Diese  Zusammensetzung  hat  man  gefunden,  indem  die 
Substanz  mit  Kupferoxyd  verbrannt  wurde , und  sie  crgiebt 
sich  ebenfalls  aus  ihren  Zersetzungserscheinungen,  und  aus 
der  Art  und  Weise,  wie  sie  gebildet  wird.  Es  ist  schon  an- 
gefuhrt,  dafs  sich  der  Harnstoff  unter  gewissen  Verhaltnissen 
in  kohlensaures  Ammoniak  verwandeln  kann.  Es  ist  hierzu 
nur  nbthig,  dafs  er  sich  mit  zwei  Maafs  Wasser  verbindet, 
da  ein  Maafs  kohlensaures  Ammoniak  aus  2 Mfs.  Kohlen- 
stoff, 4 Mfs.  Sauerstoff,  4 Mfs.  Stickstoff  und  12  Mfs.  Wasser- 
stoff besteht. 

Durch  Wohlers  erwahnte  Endeckung  sind  wir  ini  Stande, 
den  Harnstoff  auch  auf  synthetischem  Wege  seiner  Zusam- 
mensetzung nach  zu  prufen.  Uebergiefst  man  namlich  cyan- 
saures  Silberoxyd,  welches  in  Wasser  unlbslich  ist,  mit  einer 
Auflbsung  yon  chlorwasserstoffsaurcm  Ammoniak  (Salmiak) 
in  Wasser,  so  biidet  sich  Chlorsilber,  welches  in  Wasser  voll- 
kommen  unlbslich  ist,  und  die  Cyansiiure  verbindet  sich  mit 
dem  Ammoniak  und  dem  Wasser,  zu  cyansaurem  Ammo- 
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niumoxyd.  Untersucht  man  die  Fliissigkeit,  in  welcher  sich 
diese  Verbindung  aufgelbfst  hat,  so  entdeckt  man  mit  Leich- 
tigkeit  diese  beiden  Bestandlheile,  koclit  man  aber  die  abfil- 
trirte  Aullbsung  dieses  Salzes  einige  Zeit  hindurch,  so  findet 
man,  ohne  dais  etwas  von  der  Cyansaure,  nocli  von  dem 
Ammoniak  entwichen  ware,  keine  von  diesen  beiden  Sub- 
stanzen  in  der  Fliissigkeit.  Dampft  man  dieselbe  ab,  so 
schiefsen  weifse  prismatische  Krystalle  an,  wrelche  sich  sehr 
leiclit  als  reinen  Harnstoff  zu  erkennen  geben.  Harnstoff  und 
cyansaures  Ammoniumoxyd,  (d.  h.  Ammoniak  mit  Wasser) 
haben  namlich  genau  ein  und  dieselbe  Zusammensctzung, 
wahrend  sie  ganz  verschicdene  Eigenschaften  besitzen;  man 
nennt  solche  Substanzen  isom  erisch  e,  und  die  Chernie  kann 
viele  Beispiele  davon  aufvveisen,  z.  B.  die  Weinsteinsaurc 
und  die  Traubensaure,  Substanzen,  bei  denen  dieser  Gegen- 
stand  namentlich  zur  Spraclie  kam. 

Aus  dieser  Thatsache  kann  man  sich  nun  auch  erklaren, 
auf  welche  W eise  sich  der  Harnstoff,  welcher  sich  bei  der 
Destination  desselben  in  der  Vorlage  findet,  gebildet  hat,  ohne 
dafs  unzersetzter  Harnstoff  mit  iibergegangen  war.  Ebenso 
erklaren  sich  die  Zersetzungserscheinungen  des  Harns,  indcm 
die  Zerlegung  des  Harnstoffes  in  verdiinnter  Auflbsung  na- 
mentlich befbrdert  wird,  wenn  man  zu  derselben  eine  Art 
Ferment  setzt,  z.  B.  Leim,  Schleim  u.  s.  w.  Stoffe,  von  de- 
nen sich  einige  stets  im  Urin  vortinden.  Aufser  den  ange- 
liihrten  merkwiirdigen  Erscheinungen , welche  der  Harnstoff 
darbietet,  ist  besonders  noch  anzufiihren,  dafs  sich  derselbe 
gegen  viele  Substanzen  ganz  analog  dem  Wasser  verhalt.  Er 
hat  namlich  die  Eigenschaft,  sich  mit  einigen  Basen,  Sauren 
und  Salzen  zu  verbinden,  ohne  dadurch  ihre  wesentlichen  Ei- 
genschaften aufzuheben,  die  Sauren  also  eben  so  wenig  wic 
die  Basen  zu  neutralisiren,  ganz  in  der  Art  wie  es  mit  dem 
W asser  der  Fall  ist. 

Bringt  man  concentrirte  Sauren  mit  dem  Harnstoff  in 
Beriihrung,  oder  kocht  man  denselben  anhaltend  mit  verdunnten 
Sauren,  so  entwickelt  sich  unter  Aufbrausen  Kohlensaure,  und 
Ammoniak  verbindet  sich  mit  den  Sauren.  Namentlich  be- 
wirkt  salpelrige  Siiure  diese  Zerlegung.  Wir  kennen  indessen 
zwei  Verbindungen  des  Harnsloffs  mit  Sauren;  den  schon  er- 
wahntcn  salpctcrsaurcn  und  oxalsauren  Harnstoff.  Es  ist  indessen 
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niclit  unwahrscheinlich,  dafs  noch  mehrcre  anderc  Sauren 
ebenfalls  die  Fahigkeit  haben,  sich  mit  dcm  Harnstoff  cbe- 
iniscli  zu  verbindcn,  und  wir  nur  nicht  im  Stande  sind,  diese 
Verbindungen  zu  erkennen,  da  ihnen  die  Krystallisationsfahig- 
keit  abgeht,  so  dafs  wir  sie  nicht  von  gewohnlichen  Aullb- 
snngen  zu  unterscheiden  vermogen. 

Der  salpetersaure  Harnstoff  ist  die  alteste  dieser 
Verbindung,  entdeckt  von  Cruiskshank.  Beim  Erkalten  sei- 
ner Auflbsung  schiefst  er  in  grofsen  glanzenden  Blattern  an, 
hat  jedoch  sehr  grofse  Neigung  zu  Efflorescenz,  und  kriecht 
die  Wande  von  hohen  Gefafsen  hinauf.  Er  schmeckt  ganz 
rein  sauer,  ist  leicht  Ibslich  in  Alkohol  und  Wasser,  und  bleibt 
an  der  Luft  unverandert.  Bei  seiner  Auflbsung  in  wenig  W as- 
ser  entsteht  eine  sehr  bedeutende  Kalte.  Concentrirte  Sal- 
petersaure fallt  ihn  aus  der  gesattigten  Auflbsung  in  Form 
kleiner  krystallischcn  Schuppen.  Oxalsaure  fallt  daraus  oxal- 
sauren  Harnstoff.  Wird  die  wafserige  Auflbsung  gekocht,  so 
verhalt  sich  der  Harnstoff  wie  zu  den  anderen  Sauren.  Auf 
Platinblech  schnell  erhitzt  verpufft  er;  bei  der  trockenen 
Destination  erlialt  man  zuerst  ein  brennbares  Gas,  und  salpe- 
tersaures  Ammoniak,  welches  sich  ohne  Kiickstand  in  Stick- 
stoffoxydul  und  Wasser  zerlegt.  Er  besteht  aus  47,37  Th. 
Salpetersaure  und  52,63  Th.  Harnstoff,  so  dafs  sich  der  Sauer- 
stoff  des  Harnstoffs  zu  dem  der  damit  verbundenen  Salpetersaure 
wie  2 : 5 verhalt.  Dafs  ubrigens  der  Harnstoff  die  chemi- 
miscben  Eigenschaften  der  Salpetersaure  nicht  aufhebt,  kann 
man  erstens  aus  der  sauren  Reaction  der  Verbindung  sehen, 
dann  aber  aucli  namentlich  aus  ihrem  Verhalten  gegen  Kbr- 
per,  welche  durch  Salpetersaure  oxydirt  werden,  z.  B.  Kupfer, 
mit  dem  der  salpetersaure  Harnstoff  Stickstoffoxyd  entwickelf, 
ebenso  wie  reine  Salpetersaure.  Die  zweite  Verbindung  des 
Harnstoffs  mit  einer  Siiure,  ist  der  oxalsaure  Harnstoff, 
von  Front  entdeckt.  Er  krystallisirt  in  langen,  dunnen  Blat- 
tern, welche  um  so  grbfser  werden,  je  langsamer  sie  anschie- 
fsen.  Audi  sein  Gcschmack  ist  rein  sauer.  Berzelius  giebt 
an,  dafs  seine  Zersetzung  bei  der  trockenen  Destination  ganz 
dieselbe  sei,  wie  die  des  Harnstoffs  fur  sich,  doch  bildet  sich 
libchst  wahrscheinlich  dabei  auch  Oxamid,  ein  Produkt  der 
Destination  von  oxalsaurem  Ammoniak.  Es  zerfallt  die  Oxal- 
saure in  Kohlensaure  und  Kohlcnoxydgas.  100  rJTi.  Wasser 
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liiscn  bei  16  °C.  4,37  Th.  der  \ erbindung  auf,  welche  (lurch 
Zusatz  von  concentra  tor  Oxalsaureauflbsung  grbfstenlheils  nic- 
ilersclilagen  wird.  i 00  Th.  Alkohol  von  0,833  Ibsen  bei 
Ik)  °C.  1,6  rlJi.  davon  auf.  In  siedendem  Wasser  und  Al- 
koliol  ist  er  bei  Weitcm  leichter  lbslich.  Er  bestebt  aus 
37,430  Th.  Oxalsaure  und  62,564  Th.  Harnstoff.  Der  Sauer- 
stotr  der  Oxalsaure  zu  dem  dcs  Harnstoffs  verhalt  slch  darin 
Avie  o:2.  Er  enthalt,  wie  der  salpelcrsaure,  kein  Krystall- 
wasser.  — Mit  neutralem,  oxalsaurem  Alkali  scheint  sich  der 
oxalsaure  Harnstoff  zu  Doppelsalzen  zu  verbinden. 

Die  Y erbindungen  des  Harnstoffs  mit  Basen  sind  noch 
weniger  gekannt.  Die  starkeren  zersefzen  ihn  beim  Erwar- 
men,  indem  Ammoniak  entweiebt,  und  die  Kohlensaure  sich 
mit  der  Basis  verbindet.  j Prout  entdeckte  die  Y7erbindung  des- 
selben  mit  Metalloxyden,  den  man  erhiilt,  wenn  man  die 
Auflosung  von  Harnstoff  mit  der  Auflbsung  eines  JMetallsalzes 
vermischt,  und  ein  Alkali  binzusetzt,  wo  dann  das  Metall- 
oxyd  mit  Harnstoff  verbunden  niederfallt. 


Audi  mit  Salzen  verbindet  sich  der  Harnstoff,  und  bc- 
wirkt  dann  meist  eine  veranderte  Krystallform,  und  Losungs- 
fahigkeit  dcrselben.  So  krystallisirt , wie  sclion  angefiihrt, 
das  Kochsalz  mit  dem  Harnstoff  in  Octaedern,  mit  dem  Salmiak 
Iiingegen  in  Cuben.  Alkohol  vermag  nicht  den  Harnstoff 
daraus  auszuziehen.  Harnstoff  fallt  kein  Metallsalz  und  nicht 
Gallapfelinfusion. 

YYenn  die  angefiihrlen  Eigenschaften  diesen  Kbrper  als 
einen  fur  den  Chemiker  hochst  wichtigen  bezeichnen,  so  mufs 
derselbe  auch  fur  den  Arzt  von  Intercsse  sein,  da  cs  eine 
Y erbindung  ist,  durch  welche  eine  grofse  Menge  von  Stick- 
sloff  auch  dem  Organismus  entfernt  wird,  so  dafs  man  mit 
llecht,  namentlich  die  Nieren  als  das  Organ  ansehen  kann, 
welches  den  grofsten  Theil  dieser  Substanz  (Stickstoff)  aus- 
seheidet,  wahrend  es  das  Geschaft  der  Eungen  ist,  den  Koh- 
lenstoff  zu  entfernen.  Wenn  die  Function  der  Nieren  ge- 
hindert  ist,  die  gehorige  Quantitiit  von  Harnstoff  auszusondern, 
wie  es  in  der  Wassersucht  so  haufig  der  Fall  ist,  so  wird 
der  Harnstoff  auf  einem  andern  \Yege  ausgeschieden.  So 
land  Marcliand  bei  einer  an  Ascites  leidenden  Frau,  in  der 
hydropischen  Flussigkeit  0,42  pC.  Harnstoff.  Die  Fragc,  ob 
dci  Harnstoff  sclion  f cr tig  ini  Blute  gebildet  scy,  und  durch 
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die  Niercn  nur  ausgeschieden,  oder  erst  durch  die  Nieren  ge- 
bildet  wiirde,  ist  noch  nicht  ganz  mit  Sicherheit  entschieden. 
Man  hat  zwar  nach  Exstirpation  der  Nieren,  Ilarnstoff  ini 
Elute  gefunden,  aber  ohne  diese  Operation  nicht,  obgleich 
man  im  Stande  ist,  ^ Theile  Ilarnstoff  im  Blute  nachzu- 
weisen.  Indessen  ist  es  wohl  mbglicb,  dafs  der  Ilarnstoff 
sogleich  durch  die  INieren  aus  dem  Blut  lierausgeschafft  wird, 
so  dafs  sich  derselbe  gar  nicht  darin  ansammeln  kann,  und 
dann  mufste  das  Blute  auch  zur  Untersuchung  aus  den  Ke- 
nalgefafsen  genommen  werden,  was  wohl  bisher  noch  nicht 

geschehen  ist. 

2)  Ein  anderer  hochst  wichtiger  Bestandiheil  des  Harris 
ist  die  Harnsaure,  welche  Scheele  als  einen  Hauptbestand- 
tlieil  der  Harnsteine  fand  (siehe  diesen  Artikel);  er  suclitc 
sie  auch  im  llarne  der  Gesunden  auf,  sowohl  bei  Kindern, 
als  bei  Erwaclisenen.  Er  nannte  sie  acidum  lithiacum , Bla- 
sensteinsaure,  ein  Name,  den  Fourcroy  in  Acidum  urmicum 
umwandelte.  Man  frndet  sie  in  dem  Harne  der  meisten,  selbst 
niedersten  Thierklassen.  Aus  dem  menschlichen  llarne,  von 
dem  sie  ungefahr  xoVo  hetragt,  kann  man  sie  darstellen,  im 
dem  man  den  sich  beim  Erkalten  desselben  bildenden  Bo- 
densatz  sammelt,  oder  den  Harn  mit  Salpetersaure,  oder  Chloi- 
wasserstoffsaure  vermischt,  die  Flussigkeit  von  dem  sich  all- 
mahlig  bildenden  Niederschlag  abfdtrirt,  diesen  auswascht, 
mit  Alkohoi  auskocht,  und  so  lange  mit  kaltem  Wasser  aul 
dem  Filtrum  behandelt,  als  dieses  noch  irgend  gefarbt  ablauft. 
Sodann  lost  man  die  Harnsaure  in  einer  verdunnten,  kochen- 
den,  kaustischen  Kaliauflbsung,  welche  man  noch  heifs  liltiirt. 
Beim  Erkalten  setzt  sich  reines  harnsaures  Kali  ab.  Lafst 
man  die  Flussigkeit  in  Salzsaure  fliefsen,  so  scheidet  sich 
die  Harnsaure  in  Gestalt  emcr  Gallerte  aus,  welche  sich  nach 
und  nach  in  krystallinische  Schuppen  verwandelt,  die  man  leicht 

mit  kaltem  Wasser  auswaschen  kann. 

Die  Darstellung  der  Harnsaure  aus  dem  Urin  des  Men- 
schen,  ist  sehr  wenig  ergiebig;  man  wendet  besser  dazu  Bla 
sensteine,  welche  meist  aus  harnsaurem  Ammoniak  bestehen, 
oder  Excremente  von  Schlangen,  welche  fast  nur  saures 
harnsaures  Ammoniak  sind,  an.  Auf  einigen  Inseln  dei  Slid 
see  linden  sich  machtige  Schichten  von  Exkrementen  der 
dort  nistenden  N7ogcl,  welche  Guano  (lluanu)  genannt  sind 


Main. 


477 


und  auch  fast  nur  aus  saurem  harnsaurem  Ammoniak  beste 
hen.  — J >ie  Ilarnsaurc  bildet  im  reinen  Zuslande  weilse,  gliin- 
zende,  /.art  anzufuhlende  Krystallschuppen,  welche  weder  Cc- 
sehmack  noch  Gerucli  besitzen,  feuchles  Lakmuspapier  rothen, 
und  in  kaltem  Wasser  fast  vollkommen  unlbslich  sind,  etwas 
nielir  ldslich  in  kochendem;  unloslich  Jiingegen  in  Alkohol 
und  Aether.  Der  Destination  unterworfen  zerlegt  sie  sich, 
ohne  ein  flussiges  Produkt  zu  bilden.  Es  entweicht  Cyan- 
wasserstoffsaure  in  grofscr  Menge,  und  cs  bildet  sich  ein 
Sublimat  von  Harnstoff,  wahrscheinlich  durch  l’r Liber  enstan- 
dencs  Ammoniak  und  Cyansaure  gebildet.  In  der  Retorte 
bleibt  Kohlc.  Die  Ilarnsaurc  besteht  aus  5 M.  Kohlenstoff, 
4 M.  Wasserstoff,  4 M.  Harnstoff  und  3 M.  Sauerstoff  nach  Mil- 
scherliciis  Angabe.  Kodweifs  fand  sie  bestehchend  aus: 

Harnstoff  . . . 37,40. 

Kohlenstoff . . . 39,79. 

Wasserstoff  . . 2,00. 

Sauerstoff  . . . 20,81. 

‘ 100,00. 


cine  Analyse,  welche  nicht  hinrcichend  mit  obenangegebener 
Formcl  ubereinstimmt.  Die  Zusammensetzung  diescr  Saure 
mu fs  iibrigens  noch  mit  niehr  Sicherheit  ermittelt  werden, 
als  es  bisher  geschehen  ist.  — Die  Ilarnsaurc  ist  eine  unge- 
mein  schwache  Saure,  und  steht  in  dieser  Beziehung  unge- 
fiihr  der  Kohlensiiure  und  den  fetten  Sauren  gleich.  Die  mei- 
sten  ihrer  Salze  sind  in  kaltem  Wasser  sehr  schwer  auflbs- 
lich,  bilden  weifse,  erdige,  geschmacklose  Pulver.  Bei  der 
trocknen  Destination  geben  sie  kohlensaures  Ammoniak,  Cyan 
ammonium,  Cyansaure,  und  hinterlassen  ein  Cyanmetall.  Durch 
Schmelzen  mit  Kali  werden  sie  in  oxalsaure  Salze  verwan- 
delt.  Im  thierischen  Organismus  kommen  namentlich  harn- 
saures  Kali,  Natron  und  Ammoniak  vor,  sehr  haufig  als 
saure  Salze. 

Da  die  Ilarnsaurc  so  sehwierig  im  Wasser  auflbslich  ist, 
so  hat  man  sich  oft  gewundert,  wie  der  Harn  im  Stande 
ware,  oft  solchc  grofse  Quantilaten,  wie  er  enthalt,  aufzulbsen, 
und  hat  deshalb  haufig  angenommen,  die  Ilarnsaure  sci  an 
Basen  gebunden,  und  das  Salz  werde  beim  Erkalten  durch 
die  iibrigen  freien  Sauren  zersetzt;  jedoch  scheint  es  yielmehr 
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dcr  im  Harn  entbaltene  Farbestoff  zu  sein,  welchcr  die  Auf- 
Ibsliclikcit  derselben  im  Wasser  oder  im  Harn  vermebrt. 

Dieser  Farbestoff  ist  es  auch,  welcher  der  niederfal- 
lenden  Harnsaure  die  mannigfaltigen  Farbungen  verleiht,  welehe 
dieselbe  namenllich  in  den  verscbiedenen  Krankheiten  bat. 
Proust  hieit  Anfangs  eine  eigenthiimliche  Saure,  die  er  Acide 
rosacique  nannte,  fur  die  Ursache  derselben,  doch  erkannte 
er  spater  den  wahren  Grund  dieser  Erscheinung.  Prout  lei- 
tete  die  rotlie  Farbung  von  einem  Gehalt  an  purpursaurem 
Ammoniak  ab.  Man  erhalt  namlich  Purpursaure,  eine  eigen- 
thiimliche  Saure,  durcli  Einwirkung  von  Salpetersiiure  auf 
Harnsaure,  und  da  Prout  im  Harne  Fieberkranker  Salpeter- 
saure  fand,  so  glaubte  er  dadurch  seine  Ansicbt  vollkommen 
gercchlferligt,  indessen  diese  Saure  kommt  eben  so  wenig 
wie  die  erytherische  Saure,  welehe  unreine  Oxalsaure  zu  sein 
scheint,  wirklich  im  Harne  vor. 

Interessant  ist  indessen  die  Purpursaure,  da  durch  ilire 
Bildung  die  kieinsle  Menge  von  Harnsaure  in  einer  feslen 
Substanz  endeckt  werden  kann,  indem  man  eine  aufserst 
kleine  Quanlitat  davon  mit  Salpetersaure  befeuchtet,  erhitzt, 
und  mit  Ammoniakdampfen  in  Beriihrung  treten  lalst,  sogleich 
verralli  sieh  die  Harnsaure  durch  eine  schbne  ro the  Farbung. 
Durch  dieses  Miltcl,  das  Jacobson  angab,  ist  die  Harnsaure 
in  dem  Harne  der  niedersten  Thiere  entdeckt  worden. 

3)  Der  Farbestoff,  mit  dem  die  Saure  gewbhnlich  ver- 
bunden  niederfallt,  kann  mit  Alkohol  aus  derselben  ausgezo- 
gen  werden , doch  er  enthiilt  dann  nach  Vogel  noch  immer 
clwas  Harnsaure.  Dieser  dunkelrothe  Stoft*,  den  man  nach 
dem  Verdunsten  des  Alkohols  erhalt,  findet  sich  namentlich 
bei  Fieberkranken,  ist  also  auch  wahrscheinlich  ein  schon  mo- 
diheirter  Korper.  Duvernoy , welcher  sich  bemiihte,  ihn  rein 
auszuscheiden , liefs  aus  dem  mit  Farbestoff  verunreinigten 
Harnstoff  denselben  durch  Pressen  zwischen  Fliefspapier  aus- 
ziehen,  und  laugte  nachlier  das  Papier  aus.  Indefs  war  die 
braune,  extractartige  Masse,  welehe  er  auf  diese  Weise  beim 
Abdampfen  erhielt,  noch  immer  mit  Salzen  und  Harnstoff  ver- 
unreinigt.  INach  Durernoy  disponirt  dieser  Farbestoff  den 
Harnstoff  sehr  zur  Zersetzung,  welcbe  der  unreine  Harnstoff 
viel  leichter  erleidet,  als  der  vollkommen  reine.  Ebenso 
soil  er  die  Krystallform  der  Harnsaure  wesentlich  andern. 

w 
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Klie  man  indesscn  nicht  cin  Mittcl  aufgefunden  hat,  diesen 
Stoll  in  seiner  eigenthumlichen  Form,  und  frei  von  fremdar- 
ligen  Beimischungen  darzustellen,  kdnnen  wir  auch  nicht  mi t 
Sicherheit  den  Einflufs  bestimmen,  den  er  auf  die  librigen 
Bestandtlieile  dcs  Harns  ausubt. 

4)  Die  Milchsaure  ist  ein  anderer,  im  Harne  vorkom- 
mender  interessanter  Bestandtheil.  Man  hatte  sie  friiher  flir 
Essigsaure  gehalten,  bis  Berzelius  im  Jahre  1809  zeigte,  dafs 
es  eine  eigenthumliehe  Saure,  die  auch  in  dem  Serum  lactis 


enthaltene  Milchsaure  sei.  In  neuester  Zeit  sind  unsere  Kennt- 
nisse  iiber  diesen  Gegenstand,  namenllich  durch  die  Unler- 
suchungen  von  Pelouze  und  J.  Gray-Luissac  sehr  erweitert 
worden.  Es  hat  sich  ergeben,  dais  diese  Saure  dieselbe  ist, 
welche  im  gegohrenen  Safte  der  Runkelruben,  im  gegohre- 
nen  Mehle,  Reifswasser,  und  Extract  von  Nux  vomica  erzeugt 
4'd.  Stets  ist  sie  das  Product  einer  freiwilligen  Zersetzung 
und  so  auch  wahrscheinlich  im  thierischen  Kbrper  selbst,  wo 
sie  fast  in  jeder  Fliissigkeit,  und  in  den  Muskeln  vorhanden 
ist.  Die  Milchsaure  rein  aus  dem  Harne  darzustellen,  ist  fast 
unmoglich,  wir  verweisen  daher,  wegen  ihrer  genaueren  Kennt- 
mfs  auf  den  chemischen  Theil  des  Artikels  „MiIch.“  Ohne 
cifel  ist  wenigstens  der  grbfste  Tiled  der  Milchsaure  ini 
Ilarne  frei  vorhanden,  und  dient  somit  als  Auflbsungsmittei 
des  phosphorsauren  Kalkes,  vielleicht  selbst  als  Mittel,  diesen 
aus  dem  Kbrper  zu  enlfernen.  Dafs  Essigsaure  im  Earn 
enlhalten  sein  sollte,  wie  Therard  und  Proust  namentlich 
angeben,  ist  durch  Berzelius  Versuche  vollstandig  widerlegt. 
Emgcgen  fand  er,  obgleich  nur  bei  emem  einzigen  Individuum, 
also  wahrscheinlich  in  Folge  zufalliger  Biidung,  Buttersaure. 
Ob  sic h dieselbe  constant,  oder  wenigstens  haufiger  findet, 
mufs  durch  spatere  Untersuchungen  entschieden  werden. 

o)  Eine,  im  menschlichen  Harne  ebenfalls  nicht  ganz 
sicher  nachgewiesene  Saure,  ist  die  Harnbenzoesaure  (Hip- 
pursaure),  welche  im  Harne  der  Grasfresser  von  Bouelle  zu- 
erst  bemerkt  wurde,  und  auch  im  Harne  junger  Kinder  vor- 
handen  sein  soli.  Aus  dem  Harne  der  Pferde  wird  sie  dar- 
gestellt,  indem  man  diesen  auf  eindampft,  und  mit  Salz- 
saure  vermischt.  Den  bald  entstehenden  gelbbraunen  Nieder- 
schlag  lbfst  man  in  Kalkmilch  auf,  erhitzt  die  Auflosung  zum 
Kochen,  und  tropft  Chlorkalk  hinein,  bis  der  Harngeruch  ver- 
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schwindet,  digerirt  die  Fliissigkeit  mit  Blutkohle,  iiltrirt  he  its, 
setzt  Salzsaure  hinzu,  bis  sie  deutlich  sauer  schmeckt,  und 
liifst  sie  erkalten,  wobei  sie  in  langen,  weifsen  Nadeln  an- 
schiefst.  Diese  besitzen  einen  schwach  bittern  Geschmack, 
rothen  Lakmuspapier,  schmelzen  in  erhohter  Temperatur,  und 
zersetzen  sich  bald  darauf  in  Benzoesaure  und  benzoesauren 
Ammoniak,  und  zuletzt  in  eine  rothe,  angenehm  riechende 
Substanz.  Endlich  bleibt  eine  schwarze  Masse,  welche  bei 
starkem  Gliihen  Cyanwasserstoffsaure  giebt.  In  kaltem  \V  as- 
ser  ist  die  Saure  sehr  schwer  loslich,  viel  mehr  in  koehen- 


dem;  noch  mehr  in  kochendem  Alkohol. 
Nach  Ltiebig  besteht  die  Saure  aus : 

Gef.  M. 

Be  r. 

Kohlenstoff  . . 

. . 63,032.  20. 

62,896. 

Wasserstoff  . . . 

. . 5,000.  20. 

5,135. 

Stickstoff  . . • 

. . 7,337.  2. 

7,284. 

Sauerstoff  . . . 

. . 24,631.  6. 

24,685. 

MUscherlicli  giebt  die  Formel  18  C.  18  H.  2 N.  6 0.  an. 

Die  Salze , welcbe  diese  Saure  bildet,  smd  eigenlhiun- 
liche,  der  Sauerstoff  der  Basen  verbalt  sich  zu  dem  der  Saure 
wie  1:6.  Wie  man  sich  diese  Saure  vorzustellen  hat,  ob 
als  eine  Verbindung  der  Benzoesaure  mit  einer  andern  orga- 
nischen  Substanz,  ahnlich  der  Aetherschwefelsaure,  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  entschieden  worden.  — Berzelius  hat  diese  Saure 
im  Earn  des  Menschen  nicht  finden  konnen. 

6)  Schleim  findet  sich  ebenfalls  im  Harne,  und  zwar 
in  sehr  verschiedenartiger  Menge,  am  meisten  bei  catarrhali- 
schen  Affectionen.  Wird  er  nicht  gemengt  mit  andern,  in 
der  Blase  erfolgten  Niederschlagen  ausgeleert,  in  welchen  Fal- 
len er  dann  milchigt  erscheint,  so  bemerkt  man  ihn  Anfangs 
gar  nicht,  obwohl  er  nur  suspendirt,  und  nicht  autgelblst  mi 
Harne  enthalten  ist,  wenn  man  aber  den  Earn  Iiltrirt,  so  be- 
deckt  er  das  Filtrum  wie  ein  firnifsartiger  Ueberzug.  Kausti- 
sckcs  Kali  lost  ihn  ganzlich  auf;  Essig-  und  Salzsaure  nur 
theilweise.  Cyaneisenkalium  fallt  diese  Losungen.  Im  Earn 
bedeckt  sich  der  Schleim  nach  einiger  Zeit  mit  kemen  Kry- 

stallen  von  harnsaurem  Ammoniak. 

7)  Eiweifs  findet  sich  zwar  sehr  oft  im  Earn,  aber 

wahrscheinlich  meist  nur  in  Edge  krankhafter  Affection,  und 

melirt 
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mclut  sicli  dann  mit  dcm  stcigenden  SchwiicliezustaiHl.  Sub- 
limat  unil  Gallapieltinktur  fallen  dasselbe. 

8)  Noch  mehrere  andere,  unbestimmte  thierische 
IMaterlen  unterschied  Berzelius  im  Harne,  deren  Wesen 
bisher  nicht  genau  bestimmt  werden  konnte.  Es  mufs  daber 
geniigen,  sie  bier  unler  den  Namen,  die  ihnen  Berzelius  er- 
i heilt  fiat,  aufzufiihren.  Es  ist  der  riechende  Stoffim  Harn,  der  im 
wasserfreien  Alkohol  lbsliche  Extraktivstoff  (Osmazom),  und  der 
im  verdlinnten  Alkohol  lbsliche  Extraktivstoff  des  Harns.  Die 
beiden  schwarzen  Materien,  welche  Proust  im  Harn  entdeekt 
liaben  will,  sind  ohne  Zweifel  durch  Einwirkung  der  mit  dem- 
selben  in  Beriihrung  gebracliten  Scbwefelsaure  erst  neu  ge- 
bildet. 

9)  Endlich  sind  nocli  die  unorganischen  Sauren 
und  Basen  im  Ilarne  anzufiihren.  Es  sind  namentlich  phos- 
pborsaure  und  schwefelsaure  Salze,  welche  sich  zwar  sebr 
wenig  in  der  iibrigen  thierischen  Fliissigkeit  fanden,  und  in 
grofser  Menge  im  Harne,  aber  vielleicht  ebenso  wie  der  Harn- 
stoff  fortwahrend  durch  die  JNieren  ausgeschieden  werden,  ohne 
erst  in  demselben  gebildet  zu  werden.  Es  ist  indels  nicht  un- 
nibglicb,  dafs  der  Phosphor,  und  der  Schwefel,  den  manche 
Theile  des  Kbrpers  enthalten,  in  den  Nieren  zu  Schwefel- 
saure und  Phosphorsaure  umgewandelt  werden.  Die  Kohlen- 
saure  hat  Wohler  vergeblich  im  Menschenharn  gesucht,  im 
Harn  der  Grasfresser  ist  sie  an  Basen  gebunden  vorhanden. 
Auch  Kieselsaure  ist  im  Menschenharn  enthalten. 

Von  Basen  sind  namentlich:  Kali,  Natron,  Ammoniak, 
Kalkerde,  Magnesia,  und  zuweilen Eisenoxyd  vorhanden;  von 
Salzen:  Chlorkalium,  Chlornatrium,  Chlorammonium,  und  eine 
Spur  von  Fluorcalcium.  Nacli  einer  von  Berzelius  ange- 
stellten  Analyse  besteht  der  Menschenharn  im  Durchschnitt  aus: 

Wasser 933,10. 

Harnstoff  30,10. 

Freie  Milchsaure  « 

Milchs.  Ammoniak 
Fleischextrakt  in  Alkohol  lbslich 
Extraktivstoff  in  Wasser  lbslich 

Harnsaure 1,00. 

Iiarnblasenschleim  .....  0,32. 

Schwefelsaures  Kali 3,71. 
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Schwefelsaures  Matron 

♦ « * i 

3,16, 

Phosphorsaures  Natron 

• • « < 

2,94. 

Saures  phosphorsaures 

Ammoniak 

1,65. 

Chlornatrium  . . . 

4,45. 

Chlorammonium  . . 

• • • « 

1,50. 

Phosphors.  Kalkerde  u. 

Magnesia 

1,00. 

Kieselsaure  .... 

0,03. 

100,00. 

Zufallige  Bestandtheile  des  Harns. 

Aufserdem,  dafs  die  als  Bestandtheile  des  Harns  aufge- 
ftihrlen  Substanzen  in  quantitativer  Hinsicht  sehr  bedeutenden 
Veranderungen  unterworfen  sind,  so  treten  diese  in  nocb 
grofserem  Maafsstabe  nach  Verschiedenheit  genossener  Nah- 
rungsmittel  und  anderer  Substanzen  hervor,  wie  ganz  natiirlich, 
da  die  Ilarnsekretion  grofstentheils  die  Function  mit  zu  verse- 
lien  hat,  die  zur  Assimilation  untauglicben  Stoffe  aus  dem 
Korper  herauszuschaffen.  YVir  finden  eine  grofse  Menge  der 
angewandten  Heilmittel  im  Harne  wieder,  zuweilen  unveran- 
dert,  zuweilen  oxydirt,  desoxydirt  und  anderweilig  umgewan- 
delt.  So  gehen  z.  B.  Mineralsiiuren  nicht  in  den  Ilarn  als 
solclie  mit  iiber.  Nach  dem  Genufsc  von  Phosphorsaure, 
welebe  taglich  bis  zu  2 3 genommen  wurde,  fand  ich  den  Harn 
nicht  saurer  als  friiher.  Aether,  Alcohol,  Campher,  dip- 
pelsches  Oel?  Moschus,  Carmin,  Lakmus  , Grim  yon  Rham- 
nus  catharticus , Alkanna,  Eisenoxyd  und  Eisenoxydul,  Blei- 
und  Wismuthpraparate  lindet  man  nicht  im  Ilarne  wie- 
der. Theils  verandert  sie  der  Lebensprozefs  so,  dafs  sie 
nicht  wieder  erkannt  werden  kbnnen,  theils  mbgen  sie  wold 
assimilirt,  theils  endlich  auf  andern  Wegen  aus  dem  Korper 
wieder  entfernt  werden.  Indessen  gehen  doch  viele  Pflanzen- 
farben  in  den  Harn  mit  iiber,  z.  B.  die  Farbestoffe  der  Kir- 
schen,  Heidelbeeren,  Maulbeeren,  Cactus  opuntia,  wobei  der 
Harn  durch  Siiuren  roth,  durch  Alkalien  grim  gefarbt  wird, 
auch  Haematin  und  Krapproth,  welche  die  durch  Ammoniak 
niedergeschlagenen  Kalksalze  roth  farben,  Indigblau,  Rhabar- 
ber,  und  Gerbestoff  von  Eichen,  China  und  Catechu,  die  durch 
die  schwarze  oder  grune  Fiirbung  hinzugesetzter  Eisensalze 
entdeckt  werden.  Theegriin  und  Indigblau  geht  ebenfalls  in 
den  Urin  iiber,  Coloquinten  farben  ihn  blau,  Arnicabliithen 
roth,  und  bewirken  namentlich  einen  rolhen  Bodensatz.  Can- 
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thariden  sollcn  cinen  griifsern  Antheil  an  Siiure  licrvorrufen. 
Audi  gewissc  fUichlige  Bestandlheile,  als  athcrische  Ocle  und 
Balsame  fmdcn  sich  ilieils  unverandert,  llieils  modificirt  ini 
llarnc  wieder.  Bckannt  ist  der  Veilchengeruch  desselben  nach 
dem  Genufse  von  Terpenlhinol,  Peruvian-Balsam  u.  a.,  die 
Ode  von  Wachholder,  Valeriana,  Knoblauch,  die  riechenden 
Stoffe  von  Castorcum,  die  narcotischen  von  Opium,  von  Ama- 
nita muscaria  und  andern,  lassen  sich  leicht  entdecken. 

Die  narkotischen  Substanzen  mehrerer  Pilze  konnen  hin- 
tereinander  von  mehreren  Personen  genossen  werden,  ohne 
Hire  beliiubende  Eigenscbaft  zu  verlieren.  So  sammeln  die  Ko- 
riiken  und  Kamtschadalen,  nacli  Langsdorjf’s  Reisebericbten, 
den  Erin  der  Leute,  die  sich  mit  Fliegenschwamm  berauscht 
baben,  und  geniefsen  ibn  als  Branntwein.  Selbst  das  Fleisch 
der  Renntbiere,  welche  diese  Pilze  gefressen  baben,  hat  bc- 
rausebende  Eigenschal’ten.  — Diese  Beispiele  mbgen  geniigen, 
den  Uebergang  der  Stoffe  in  den  Harn  zu  beweisen.  Inter- 
essanter  als  diese  oberflachlichen  Beobacbtungen,  sind  die  Ver- 
suebe,  welche  Wohler  theils  an  Hunden,  theils  an  Menschen 
angestellt  hat,  und  zwar  mit  Substanzen,  welche  man  sehr 
haufig  in  der  Medicin  benutzt.  Schon  vor  Wohlers  Versuchen 
war  es  durch  Cantu  bekannt  geworden,  dafs  nacli  dem  Ge- 
brauche  von  Quecksilber  sich  dieses  im  Harn  wiederfinden 
liefse,  wie  man  denn  dieses  Metall  in  sebr  vielen  Tbeilen  des 
Kbrpers  hat  wiedererscheinen  sehen.  Salpeter  und  Cyanei- 
senkalium,  Chlorbaryum,  salzsaures  Chinin  und  viele  an- 
dere  Salze  geben  ganz  in  den  Urin  iiber.  Nach  dem  an- 
haltenden  Gebrauch  von  Eisenpraparaten  wurde  der  Harn  zu- 
weilen  griinlicb  oder  blaulich,  wie  Berlincrblau , und  hinter- 
liefs  nach  dem  Verbrennen  Eisenoxyd. 

Wohler  fand,  dafs  Oxalsaure  und  Weinsaure  in  ziemli- 
cber  IMenge  unverandert  in  den  Harn  uberging,  ibn  sauer 
maebte,  beim  Erkalten  desselben  viel  oxalsaure  und  wein- 
saure Kalkerde  absetzte,  welche  sich  durch  Zusatz  eines  auf- 
lbslichen  Kalksalzes  vermehrte.  Citronensaure  und  Aepfeb 
saure  verhalten  sich  ahnlich.  Gallussiiure  ging  ebenfalls  in 
den  Harn  iiber,  indem  der  Harn  dadurch  die  Eigenschaft  er- 
bielt,  sich  mit  den  dazugesetzten  Eisenoxydsalzen  zu  schwar- 
zen.  Von  der  Benzoesaure  vermuthet  Wohler , dafs  sie  in 
Hippursaure  umgewandelt  wiirde,  und  suebt  dann  hieraus 
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das  Vorkommen  der  Ilippursaure  im  TJrin  der  grasfressen- 
den  Thicre  herzuleiten,  da  diese  ohne  Zweifel  eine  Nahrung 
zu  sich  nehmen,  welche  Benzoesaure  enthalt.  Bernsteinsaure 
war  ini  Harn  wieder  vorhanden.  Jod  zeigte  sich  als  Jodna- 
trium  und  Jodammonium  wieder,  dasselbe  gilt  auch  wahr- 
scheinlich  vom  Brom.  Die  Sauren,  als:  Chlorsaure,  Kiesel- 
stiure,  Borsaure,  Salpetersaure  und  Kohlensaure,  wenn  sie  an 
Alkalien  gebunden  als  Salze  genossen  wurden,  liefsen  sich 
stets  wieder  aus  diesen  darstellen,  hingegen  fand  sich  freie 
Kohlensaure  weder  im  gewbhnlichen  Urin , noch  in  dem  nach 
dem  Genufse  von  Kohlensaurehaltigen  Getranken. 

Cyaneisenkalium  und  Schwefelcyankalium  wurde  durch 
Reaction  auf  Eisenoxydsalze  leicht  nachgewiesen,  doch  ist 
es  nicht  entschieden,  ob  als  dieselben  Verbindungen,  wie 
sie  angewandt  waren.  Kaliumeisencyanid  (rothes  Cyaneisen- 
kalium) ging  in  Kaliumeisencyanlir  (gewohnliches,  gelbes  Cyan- 
eisenkalium) liber.  Schwefelleber  wurde  thcils  als  solche, 
theils  als  schwefelsaures  Kali  wiedergefunden.  Recht  inter- 
cssant  ist  noch  die  Veriinderung,  welche  die  neutralen  Verbin- 
dungen der  Pflanzensauren  mit  Kali  und  Natron  erleiden. 
Sie  werden  namlicli  in  kohlensaure  Alkalien  umgewandelt, 
und  als  solche  in  den  Harn  mit  iibergefuhrt,  so  dafs  dieser 
zuletzt  so  alkalisch  wird,  dafs  er  bei  dem  Zusatz  von  Sauren 
aufbraust.  Da  die  Friichte,  welche  wir  geniefsen,  oft  einen 
nicht  unbedeutenden  Antheil  dieser  Salze,  namenllich  der 
Aepfelsaure  und  Citronensaure  besitzen,  so  nimmt  der  Harn 
nach  dem  reichlichen  Genusse  derselben  diese  erwahnten  Ei- 
genschaften  an.  Da  Harnsaure  von  den  Alkalien  aufgelost 
wird,  so  ist  sowohl  der  anhaltende  Gebrauch  dieser  Friichte, 
als  auch  der  angefiihrten  Salze  ein  ziemlich  wirksames  Mit- 
tel  gegen  Steine  und  Gries,  welche  aus  Harnsaure  bestehen. 

Die  Veriinder ungen,  welche  der  Unterschied  des  Alters  in 
der  chemischen  Zusammensetzung  des  Urins  hervorbringt, 
riihrcn  grofstentheils  von  der  verschiedenen  Nahrung,  grofsen- 
theils  aber  auch  von  der  Verschiedenheit  der  \ erwendung 
mancher  Bestandtheile  des  Harns  her.  Unsere  Kenntnisse  liber 
diesen  Gegenstand  sind  zwar  noch  aufserordentlich  unvoll- 
kommen,  indessen  ist  es  doch  hochst  wahrscheinlicb,  dafs 
die  phosphorsaure  Kalkerde,  welche  im  Mannesalter  in  so  be- 
deutender  Menge  durch  die  Harnwege  ausgeschieden  wird, 
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ini  jugendlichen  Alter  zur  Ausbildung  der  Knochen  benutzt 
'wirtl.  l)er  Harn  dcs  Foetus  ist  von  Fourcroy  untersucht, 
der  ilm  farblos,  gescbmack-  und  gerucblos  land,  wafsrig  und 
schleimig,  und  ganz  von  der  Natur  des  Urins  abweichend  land. 
\ on  neugebornen  Kindcrn  hat  Lassaigne  den  llarn  unter- 
sucht,  und  ihn  serose,  und  sauer  gefunden;  cine  eigenthiim- 
liche  Siiure  (Allantoissaure?)  entbaltend,  Eiweifs,  Osmazom, 
Sehleim,  Milchsaure  und  deren  Salze,  Salmiak,  schwefelsau- 
res  Natron,  Kalk  und  IVIagnesia,  und  Chlornatrium. 

Dafs  indessen  auch  schon  in  diesem  Alter  Yeranderun- 
gen  eigenthunilicher  Art  vorkommen,  ohne  dafs  man  cine 
besondere  Veranlassung  dafiir  angeben  kiinnte,  beweist  ein 
Fall,  den  A.  Marcet  in  d.  Med.  Chir.  Transact.  1822.  Bd. 
XII.  mittheilt;  wo  ein  ganz  gesundes  Kind  bald  nacli  der  Ge- 
burt  einen  Harn  liefs,  welcber  die  Wasche  dunkelroth  tiirbte. 
Der  spater  aufgefangene  war  An  fangs  ganz  klar,  wurde  aber, 
namentlich  wenn  Stuhlverstopfung  zugegen  gewesen  war,  all- 
mahlig  dunkelroth,  und  nacli  einigen  Tagen  schwarz,  wah- 
rend  er  einen  alkalischen  Geruch  annahm.  Erst  nacli  7 Tagen 
setzte  er  einen  Bodensatz  ab.  Harnstolf  und  Eisen  konnte 
Front  nicht  darin  entdecken. 

Noch  in  den  letzten  Lebensjahren  enthalt  der  Harn  we- 
der  Phosphorsaure,  noch  Harnsaure,  und  liochst  unbedeutende 
Spuren  von  phosphorsauren  Salzen,  wenig  Harnstoff,  aber 
Milchsaure  und  Hippursaure  (Harnbcnzoesaure).  Im  Greisen- 
alter  nimmt  die  Menge  der  sauren  Salze  sehr  bedeutend  im 
Verhaltnifs  zu  den  andern  Bestandtheilen  zu. 

Die  Yeranderungen,  welclie  der  Harn  in  den  verschiede- 
lien  Krankheiten  erleidet,  sind  oft  sehr  bedeutend,  und  kbn- 
nen  sowohl  fur  die  Diagnose  der  Krankheit  von  Wichtigkeit 
sein,  als  sie  auch  zuweilen  auf  das  Wesen  derselben  schlie- 
fsen  lassen  kbnnen.  Wir  besitzcn  indessen  leider  noch  so 
unvollstandige  Untersuchungen  liber  die  Yeranderungen  des 
Erins,  sowohl  in  den  versehiedenen  Krankheiten,  als  auch  in 
den  versehiedenen  Stadien  eincr  und  derselben  Krankheit,  dafs 
noch  aufserordentlich  viel  geschehen  mufs,  ehe  man  im  Stande 
ist,  aus  den  einzelnen,  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Thatsa- 
chen,  die  man  iiberdiefs  nur  mit  vieler  Critik  annehmen  darf, 
ein  wisscnscbaftlichcs  Gauze  zu  bilden.  Es  ist  zwar  wahr,  dafs 
durch  zahlreiche  Analysen  schon  rccht  interessantc  Beobach- 
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tungen  gemacht  sind;  man  darf  z.  B.  nur  an  die  zucknge 
Harnruhr  erinnern,  aber  es  giebt  nur  zu  viel  andere  Punkte, 
iiber  welche  die  Chemie  uns  ganz  im  Dunkeln  gelassen  hat, 
wahrend  sie  mit  Leichtigkeit  Licht  iiber  sie  verbreiten  kbnnte. 
So  wiirde  z.  B.  eine  vergleichende  Untersuchung  der  Kno- 
chen  und  des  Harns  in  der  freilich  seltenen  Osteomalacia 
von  hohem  Interesse  sein,  und  es  wiirden  sich  ohne  Zwei- 
fel  leiclit  noch  eine  grofse  Anzahl  von  Fallen  auflinden  las- 
sen,  in  denen  die  Chemie  auf  diesem  YVege  der  Medizin  mit 
Nutzen  entgegenkommen  konnte,  ohne  dabei  selbst  an  ei- 
ner  reichen  Ausbeute  zweifeln  zu  diirfen. 

Fieberharn.  Die  Beschaffenheit  des  Harns  wechselt 
sebr  nach  den  verschiedenen  Sladien  des  Fiebers,  in  denen 
er  aufgefangen  wird.  In  dem  ersten,  dem  Froststadium  ist 
er  meist  klar,  fast  wasserhell,  enthalt  wenig  Harnstoff,  aber 
sebr  yiel  YVasser,  welches,  da  ihm  das  andere  Colatorium, 
die  Ilaut,  durch  Unterdriickung  der  Ausdiinstung  verschlossen 
ist,  jetzt  in  um  so  grofserer  Menge  durch  die  Nieren  abge- 
sondert  wird.  In  diesem  Zustande  nennt  man  den  Harn  rob, 
Urina  cruda.  Ob  die  Menge  des  Chlorammoniums  und  Chlor- 
natriums  bier  sehr  bedeutend  vermehrt  ist,  wie  einige  Schrift- 
steller  angeben,  bedarf  noch  der  Bestatigung.  Der  Eintritt 
der  Hilze  mufs  natlirlicher  Weise  die  Farbe  des  Urins  dunk- 
ler  machen,  da  jetzt  ein  Tbeil  des  YVassers  auf  anderem  Wege 
fortgefiibrt  wird.  Ob  die  Saure  bierbei  zu-  oder  abnimmt, 
ist  nicht  entschieden.  Duvernoy  behauptet  eine  Zunahme 
der  Sauren  gefunden  zu  haben,  und  namentiicb  zur  Zeit  der 
Krisis.  Die  dunklere  Farbe  leitet  er  von  dem  Einflusse 
der  Sauren  auf  den  Farbestoff  her.  Diese  Annahme  stiitzt 
er  namentlich  darauf,  dafs  der  Urin,  bis  zu  ~ i eingedampft, 
und  mit  Salpetersaure  vermischt,  sebr  bald  eine  dunkelrotlie 
Farbe  annahm.  Da  indessen  durch  Salpetersaure  die  Farben 
vieler  organischer  Substanzen  sehr  veriindert  waren,  ohne  dafs 
man  deshalb  eine  jede  Veranderung  dem  Einllufs  dieser  Saure 
zuschreiben  dlirfte,  und  uberdiefs  Salpetersaure  im  Harne  nur 
sclten  bemerkt  ist,  so  darf  man  dieser  Angabe  nicht  unbe- 
dingtes  Vertrauen  schenken.  Duvernoy  fand  ferner  die 
Harnsaure  oft  um  das  6 — 12fache  vermehrt,  und  namentlich 
im  kritischen  Harn,  wclcher  seinen  Absatz  vorziiglich  dieser 
Substanz  zu  verdanken  hat,  welche  sich  mit  dem  Farbestofk 
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<Jer  hit'll  durch  Alkohol  ausziehcn  lalst,  zu  Boden  schliigt.  (l)urcli 
cinen  Zusalz  von  liarnsaurcm  Kali  zu  gesumlem  Harn,  kailn  man 
das  Sedimentum  latcrilium  iiachahmen).  In  diesem  dunkelen  Zu 
standc  brhigt  Quecksilberclilorid  cinen  INicderscblag  liervor, 
\vas  friiher  nicht  der  Fall  war,  und  mit  der  Zunahme  dcr 
krankbcit  nimmt  nun  aucli  der  sonst  hbchst  unbedeutende 
(Job alt  von  Eiweifs  zu,  so  dal’s  Salpetersaure  und  Alaun  die- 
ses fallen.  Frommherz  und  Gugert  fanden  iin  Ilarne  bei  ei- 
ner  F.  lenta  einen  starken  INicderscblag  von  gelbgefarbter  Harn- 
saurc,  wenig  HarnslolT,  und  viel  phosphorsaure  Magnesia. 

Man  ist  keinesweges  berechtigt,  die  INiederscblage  und 
die  iin  llarn  aufgelbste  Substanzen  iiir  die  ausgeleerten  Krank- 
heitsslofTe  anzusehen,  mit  deren  Enlfernung  aucb  die  Ursacbe 
der  Krankheit  geboben  ware,  und  es  bleibt  noch  imm^r  die 
Aufgabe  der  Aerzte  und  Chemiker,  zu  erforschen,  wie  die 
Verandcrungen  dcs  Ilarns  mil  denen  ini  Ycrlaufe  der  Krank-^ 
licit  in  Verbindung  stehen. 

Der  Harn  in  der  Wassersucbt  enthalt,  eben  so  wie 
die  hydropisclien  Fliissigkeiten,  oft  selir  viel  Eiweifs,  welches 
a uf  angegebene  YV  cise  erkannt  wird,  aber  auch  so  zunebmen 
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kann,  dafs  es  durcb  das  Kochen  gerinnt,  dabei  nimmt  der 
llarnsloffgehalt  fast  ganzlicb  ab,  und  verschwindet  sogar  zu- 
weilen  durebaus.  Brugnatelli  fand  zuerst,  in  den  neunzigef 
Jabren  dcs  vorigen  Jahrbundefts,  in  dem  hydropisclien  Harn 
Blausiiure,  und  Trommsdorf  spiiter  blausaures  Ammonium. 
Moj  on  nnd  Julia  Fontenelle  erkannien,  dafs  in  den  Fallen, 
wo  die  Blausaure  im  Harne  ersebeint,  sie  meist  an  Eisen  ge- 
bunden  sei.  Eiweifs  enthalt  der  Harn  iiberhaupt  nicht  seltcn, 
namentlich  in  Leberkrankheiten  cbronischer  Art,  und  beson- 
ders,  wenn  Dyspepsie  damit  verbunden  ist,  indessen  will  Prout 
in  einem  solchen  Fallc  Ueberschufs  von  Harnstoff  gefunden 
baben.  Aucb  zu  Ende  bei  hektischem  Fieber  erscheint  die- 
ser  Be  stand  theil,  und  zwar  immer  mehr  oder  weniger  die 
Anwesenheit  des  Ilarnstoffs  ausschliefsend.  — Durcb  das  Ge- 
rinnen  des  Ilarns  kann  man  verleitet  werden,  einen  andern 
Beslandtbeil  des  Ilarns,  welcber  indessen  libcbst  selten  er- 
sebeint, fur  Eiweifs  anzunehmen,  namlich  den  Faserstoff. 
Die  Anwesenheit  desselben  im  Urin  ist  nur  dreimal  beobacb- 
tet  worden,  von  Prout  und  Blliotson , von  Brandis , nach 
eincr  IMctastase  dcs  Scharlachficbers,  und  ganz  neuerlicb  von 
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//.  Nasse.  Da  cs  wahrsclieinlich  ist,  dafs  die  Erscheinung 
des  Farbesloffes  nicbt  so  sellen  eintritt,  wie  man  bisher  an- 
genommen  bat,  dieselbe  vielmehr  haufig  verkannt  werdcn 
mag,  so  sob  Nassefs  Fall  bier  mitgetheilt  werden. 

Der  Harn  rocb  nicht  merklich  urinos,  und  gerann  von 
selbst  zu  einer  weifsen  gallertartigen  Masse,  welche  anfangs 
zusammenhangend,  dnrch  Schiitteln  in  Klumpen  und  eine 
weifsliche  Fliissigkeit  zerlheilt  wurde.  Wird  diese  von  den 
Klumpen  abgegossen,  so  gerinnt  sie  immer  wieder  von  Neucm 
bis  sie  zu  einem  spinngewebearligen  Gerinnsel  ersiarrt.  Unter 
dem  Mikroskop  verhielt  sicb  dasselbe  ganz  wie  FaserstofTge- 
rinnsel,  und  enthielt  sehr  viel  Felt.  Die  neutrale  Fliissigkeit 
wurde  durch  Chlorwasserstoffsaure,  basisch  essigsaures  Blei 
und  Gallapfelinfusion  gefiillt,  durch  Essigsaure  und  Kali  aber 
aufgeklart.  Harnstoff  war  darin  vorhanden.  Ebenso  wie 
in  dem  Falle  bei  Pront  gerann  der  Harn  schon  in  der  Blase 
uud  verstopfte  den  Ausweg  aus  derselben.  Die  Gesundheit 
war  in  beiden  Fallen  wenig  angegriffen. 

Man  mag  wohl  zuweilen  dergleichen  Gerinnsel,  welche 
durch  die  Harnrbhre  ausgeleert  werden,  und  einer  ahnlichen 
Erscbeinung  ihren  Ursprung  verdanken,  fur  polypose,  gallert- 
artige  Abgiinge  betraebten,  wie  sie  in  vielen  Fallen  mitgetheilt 
sind,  z.  B.  von  Cruickshank , welcher  Hydatiden  wollte  ge- 
sehen  haben.  Andere  Umstande,  welche  Gerinnung  des  Hams 
bewirken  kbnnen,  treten  z.  B.  bei  der  sogenannten  Haema- 
turie  ein,  wo  man  den  Farbestoff  des  Bluts  leicht  erken- 
nen  kann,  namentlieb  in  dem  Bodensatz,  den  ein  solcher 
Harn  fallen  Jafst;  meist  gerinnt  er  erst  beim  Kocben.  Audi 
bei  dem  milchhaltigen  Harn,  welcher  sowohl  bei  Ma li- 
ner n als  Frauen  beobachtet  ist,  und  von  noch  ganzlich  unbe- 
kannten  innern  Umslanden  berruhrt.  Der  Harn,  welcher 
Ralim  absetzt,  gerinnt  beim  Kocben  zu  einem  Coagulum,  das 
alle  Eigenschaflcn  des  KasestolTs  besitzt,  und  aus  dem  Aether 
Fett  ausziehen  kann. 

Starkes  Erbrechen,  welches  aus  verschiedenen  Ur- 
sacben  entstehen  mag,  z.  B.  Migrane,  Scirrhus  des  Pylorus 
etc.,  verandert  den  Ham  ebenfalls;  er  wird  unklar,  milcbig, 
und  lafst  ein  weifses  Sediment  fallen , welches  nach  dem 
Trocknen  weifs  und  pulverformig  wird.  Sell  lei  in  und  Kno- 
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chenerde  werden  darin  aufgefunden,  kcine  Harnsaure,  und 
viel  Ilarnstoff  ist  im  Erin  enthalten. 

Die  (■  i c li t nulls  den  Harn  namenllich  selir  abandern 
von  seiner  gewbhnlichen  BcschafTenheit.  Wenn  man  bcdenkt, 
dais  die  erdigen  Ablagerungen  in  den  Gelenken  bei  der  Gicht 
namentlicb  aus  Harnsaure,  verbunden  mit  Natron  und  ein 
wenig  Kalk  bestehen,  wie  es  noch  cine  ganz  neulich  ange- 
stellte,  von  Cruveilhier  veranlafste  Analyse  ergeben  liat,  so 
kann  man  schon  daraus  schliefsen,  dafs  aucli  im  Harne  diese 
Substanz  in  ungewbhnlicher  Menge  vorhanden  sein  mufs. 
Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dafs  einige  Zeit  vor  dem  Gicht- 
anfalle  die  Saure  ganzlich  verschwindet.  Aebnlicb  ist  der 
Harn  bei  acutem  Gelenkrheumalismus. 

Bei  derGelbsucht  enthalt  der  Harn  ebenfalls  den  Farbe- 
stofY  der  Galle  aufgelbst,  und  wird  dadurch  gelb,  farbt  auch 
bineingehaltene  Leinewand  und  Papier  eben  so.  Haufig  fallt 
ein  dicker  Bodcnsatz  nieder , welcber  sich  gegen  Salpeter- 
saure  mit  den  charakteristischen  Eigenscbaften  des  Gallen- 
farbestoffs  verhalt.  Setzt  man  namlich  einen  Ueberschufs  von 
Salpetersaure  liinzu,  jedoch  nicht  zu  viel,  so  wird,  wenn  man 
die  Fliissigkeit  wohl  umschiittelt , dieser  zuerst  grlin  , dann 
blau,  violetl,  und  zuletzt  roth  gefarbt.  Diese  Farbenverande- 
rung  geht  innerhalb  weniger  Sekunden  vor  sich,  und  endlich 
verschwindet  auch  die  rothe  Farbung  und  es  erscheint  ein 
bleibendes  Gelb.  Salzsaure  farbt  den  im  Urin  enthaltenen 
GallenfarbestofF  zuweilen  griin,  zuweilen  braun. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Tiedemann  und  Gmelin 
giebt  ein  solcher  Harn  mit  schwefelsaurem  Eisenoxydul,  Eisen- 
cblorid,  Zinnchlorid  , essigsaurem  Bleioxyd , salpetcrsaurem 
Quecksilberoxydul,  Quecksilberchlorid  einen  gelben,  und  mit 
schwefelsaurem  Kupferoxydul  einen  griinen  Niederscblag.  Or- 
fria  glaubt  auch  Picromcl  darin  gefunden  zu  liaben , und 
Gmelin  melir  Harnstoff  als  im  gesunden  Harne.  VauqueUn 
fand  keinen  Eiweifsstoff  darin. 

Ueber  die  Verandcrungen  des  Ilarns  in  der  Rhachitis 
und  Osteomalacie  sind  sebr  wenig  geniigende  Erfahrungen 
gemacbt,  und  die  Angaben  von  Morichini , Turte , Bonhomme 
u.  a.  sind  so  unsicher  in  Beziehung  der  cbemisclien  Bcstand- 
tlieile  der  stark en  Bodcnsatze,  dafs  sie  als  ganz  nutzlos 
angesehen  werden  konnen.  Das  cinzige  ziemlicli  sicliereRc- 
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sullat  aus  sammtlichen  Unlcrsuchungcn  schcint  zu  sein,  dais 
sich  die  Phosphorsiiure  bedeutend  vermchre.  YVie  sicli  dabei 
die  chemische  Veranderung  der  crweicblen  Knochenmasse 
vcrhalte,  ist  eine  nocb  unbeantworlete  Frage,  welche  liber 
das  Wesen  dcr  Krankheit  wohl  Licht  verbreiten  kbnnle. 
Aucli  in  der  Scrophulosis,  die  sich  nahe  an  die  oben 
gcnannten  Krankheiten  anschliefst , land  Gartner  eine  Zu- 
nahme  an  Phosphorsaure. 

Dcr  Harn,  welcher  in  hysterischen  und  in  krampf- 
arligen  Zufallen  gelassen  wird,  ist  sehr  hell  und  klar,  und 
soli  nach  Iloilo  und  Pes  drier  gar  keinen,  oder  sehr  wenig 
IlarnstolT  enthalten.  Namentlich  soli  aucli  nach  lelzterm  das 
Chlornatrium  darin  fehlen  (?). 

Sehr  interessant  ist  die  Zusammenselzung  des  Earns  in 
der  Ilarnruhr.  In  der  einen  Art  dieser  Krankheit,  deni 
Diabetes  insipidus,  wird  eine  ungemein  grofse  IMenge  Earn 
ausgescliieden,  welcher  sehr  rcich  an  Wasser  ist,  sonst  sich 
ahnlich  wie  der  gesunde  Harn  verhalt,  nur  dafs  die  Menge 
des  Harnstoffs  vcrhaltnifsmafsig  gcgcn  die  Salzc  geringer  sein 
soli.  Wichtiger  ist  die  Veranderung,  welche  dcr  Urin  in  der 
andern  Modification  dieser  Krankheit  erleidet , namlich  ini 
Diabetes  mellitus  , wo  aucli  die  Ilarnabsonderung  so  enorm 
ist,  dafs  zuweilen  an  einem  Tage  10  — 15  Quart  abgesondert 
werden.  Die  Haut  wird,  da  ilir  allc  Feuchtigkeit  entzogen 
wird , ganz  trockcn  und  rauli , und  die  Urinsccrelion  raubt 
deni  Kbrpcr  die  grbfst  mbgliclie  Mengc  Wasser.  Zugleich 
zeigt  sich  ein  bedeutendcr  Zuckergehalt  irn  Harn  , welcher 
den  Harnstoff  oft  ganzlich  yerdrangt , der  soglcich , wie  der 
Zuckergehalt  abnimint,  in  grbfsercr  Mengc  wieder  crscheint. 
DerZucker,  welcher  hierin  cnthalten  ist,  ist  der  gewohnliche 
Traubenzuckcr,  den  man  aus  den  Hosinen,  Feigen,  Pfiaumen 
und  andern  siifsen  Friichten  gewinnen  kann.  Er  ist  der  we- 
nigen  Gahrung  fahig,  und  beginnt  diesc  , wenn  ein  Ferment 
sich  im  Urin  findet,  z.  B.  Eiweifs,  welches,  wie  angefiihrt,  in 
deni  hektischen  Fieber , dem  letzten  Stadium  dieser  Krank- 
heit, ausgeschieden  wird. 

Man  hat  lange  Zeit  angenommen , dafs  dieser  Zucker 
cine  eigen thumliche  Abart  der  Zuckcrmodilicalionen  sei,  und 
ihn  friilier  deshalb  Ilarnzuckcr  genannt,  hi s Pt'out,  der  sich 
yiele  Verdicnsle  um  die  Kenntnifs  dcs  Traubenzuckers  er- 
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worben  hat,  nachwies,  dal's  der  Ilarnzucker  niclit  liur  analog 
mil  dem  vegelabilischen  Traubenzucker  zusammengeselzt  sei, 
sondcrn  aucli  alle  desscn  chemische  und  physikalische  Eigen- 
schaften  besitze. 

Alan  gewinnt  ihn  leicht , wenn  man  den  abgedampften 
llarn  mit  Alkohol  auszieht,  wclcher  denZuckermit  melireren 
fremden  Substanzen  auflbst.  Aus  der  durcli  thierische  Koh- 


len  enttarblen  Fliissigkeit  krystallisirt  derZucker  heraus,  den 
man  durch  Y\  iederauflbsen  und  Krystallisiren  rcinigen  kann. 
Alit  Ivochsalz  liifst  cr  sich  zu  ciner  schbn  krystallisirbaren 
\ crbindung  vereinigen.  Seine  Zusammensetzung  ist  nach  den 
nenern  Unlersuchungen : 

Ivohlenstoff  37,37  = 12  AI., 

Wasserstoff  6,78  = 28  AL, 

Sauerstoff  56,51  = 14  AL, 

also  niclit  so  einfach,  wie  die  von  Pront  angcgebene.  Da 
dieser  Substanz  der  Stickstoff  fehlt , und  sie  zugleich  den 
stickstofThaltigen  ITarnstoff  verdriingt,  so  scheint  liierin  eine 
Ursache  der  Krankheit  begriindet  zu  liegen ; um  so  melir 
gewinnt  diese  Ansiclit  an  Wahrscheinlichkcit,  da  der  Genufs 
yon  thieriscben,  also  StickstolThaltigen,  und  die  Vermeidung 
vegetabilischer , also  Amylumhaltigen  Nahrungsmittcln  , der 
Krankheit  wenigstens  einigermafsen  Einhalt  zu  Ihun  scheint. 
Meifsner  bat  einige  Analysen  von  einem  diabetischen  llarn 
zu  verschiedenen  Zeiten  angestellt;  er  land: 
in  Aether  lbsliehe  Alaterien : 

IlarnstofF,  Alilchsaure,  milchsauren 
Kalk  u.  extractartige  Mat.  . . 

In  Alkohol  lbsliehe  Alaterien: 

Ilarnzucker,  Exlractstoff  u.  Salze 
In  Wasser  lbsliehe  Alaterien: 

Extractartige  Alaterie  u.  Salze 
llarnschleim,  Knochenerde,  Spur 

von  Eisenoxyd 

Wasser 

Sehr  haufig  sind  die  Beobachlungen  von  verschiedenartig 
gelarblen  Ilarnen,  aucli  wenn  die  Farbe  niclit  von  genossenen 
Speiscn,  die  daraul  Einflufs  liaben  kbnncn,  herriihren.  Dahin 
gehbrt  z.  li.  dcr  oben  angefuhrle  Fall  von  Marcet.  Na- 
mentlich  sind  blaue  Farbungcn  dcs  Ilarns  bcobachict  wor- 
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den,  welch e nicht  von  Bevlinerblau  herriihrlen,  obgleich  aucli 
der<>lcichen  Falle  nicbt  l'ehlen.  So  theilt  Cantu  kiirzlich  ci- 
nen  Fall  mit,  wo  ein  acbljahriges  Madcben,  bei  ubngens  voll- 
kommenem  Woblsein,  einen  Harn  liefs,  welcher  (lurch  Ber- 
linerblau  gefarbt  war,  zugleicb  wenlg  ITarnsaure  unci  Harn- 
slofF , aber  keine  unbedeutende  Quanlitat  von  Ilarnzucker 
entbielt,  was  11m  so  auffallender  ist,  da  sonst  gar  keineSym- 
ptome  der  Harnruhr  vorbanden  waren.  Julia  Fontenelle  und 

Jtfojon  fandcn  ebenfalls  Berllnerblau. 

Braconnot  hat  die  andere  blaufarbende  Substanz  Cya- 
lionrine,  und  eine  damit  verwandle  scbwarzfarbende  Mela- 
nourine’genannL  Elne  andere  scbwarzfarbende  Materie  nannte 
Front  Melanicacid;  doth  lafst  es  sicb  kaum  enlscbeiden,  ob 
man  mit  Recbt  aus  dlesen  Substanzen  eigenthumliche  chcnn- 
sche  Stoffe  bildel. 

Wenn  nun  zwar  auch  der  Harn  durch  ungewohnliche, 
gcnossene  Sloffe  oft  bedeulenden  Abanderungen  unterworfen 
Tsl,  also  durch  krankhafte  Zuslande,  wie  die  angeliihrten  Bei- 
spiele  hinlanglich  beweisen,  so  ist  es  wiederum  interessant 
7,n  sehen,  dafs  ein  anhaltendes  Fasten  von  fast  gar  kcinem 
Einflufs  darauf  ist.  Lasmtgne  hat  den  Harn  eines  Wahn- 
sinnigen  nntersucht , welcher  achtzehn  Tage  gelebt  hatte, 
ohne° Speisen  oder  Getranke  zu  sich  zu  nehmen,  und  fand 
ihn  ganz  iibereinstimmend  mit  normalem  Harn  zusammen- 
-esetzt,  namentlich  war  Harnstoff  darin  yorhanden,  so  dafs 
dieser  kcinesweges  seincn  Ursprung  allein  in  der  jedesmal 
genossenen  Nahrung  findet , sondcrn  unmittelbar  aus  dem 
Kbrper  ausgeschieden  wird. 

Harn  der  Thiere.  Nicht  ohne  Interesse  ist  es , die 
Zusammenselzung  des  Ilarns  der  versehiedcnarligen  Thiere 
zu  untersuchen , indem  man  hier  wiederum  sieht , wie  die 
verschiedenarlige  Nahrung  von  so  bedeutendem  Einflufs  auf 
dicse  Secretion  sein  mufs,  obgleich  ohne  Zweifel  ein  grofsei 
Theil  dieser  Verschicdenheit  auch  auf  die  mannigfaltigen  Ab- 
andcrungen  der  Secretionsorgane  in  den  einzelnen  Thierklas- 
scn  kommen  mag.  Wir  besitzen  nicht  viel  Untersuchungen 
iiber  diesen  Gegenstand,  und  die  meisten  Angabcn  beschran- 
kcn  sich  auf  die  Bcsehreibung  dcr  Farbe,  des  Geruchs,  mu 
auf  die  Angabe,  ob  Bodensalze  entslehen  oder  nicht.  Dais 
solche  Mitlheilungcn  so  gut  sind , wie  gar  nicht  gcmacht, 
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sieht  man  Icicht  cin,  sie  kbnnen  daher  auch  fuglich  iiber- 
gangen  werden. 

Im  Allgemeinen  kann  bemcrkt  werden,  dafs  iin  Ilarne 
dor  hdhern  Thierklassen  dcr  Ilarnstoff  £anz  dieselbe  Rolle 
spiele,  wie  bei  den  Menschen,  namentlich  bei  den  Fleisch- 
fressern.  Rei  den  pflanzenfressenden  Saugethieren  ist  im 
Ilarne  daneben  noch  die  Harnbenzoesaure  (Hippursaure)  ent- 
halten,  welche  den  ubrigen  Thierklassen  fehit.  Am  durch- 
gehendsten  findet  sich  die  Harnsaure,  welche  sich , durch 
Jacobsoii’s  entdeckles  Reagens,  in  der  Salpetersaure  und  deni 
Ammoniak,  in  den  Nieren  fast  allerThiere,  selbst  der  Mollus- 
ken  u.  a.  m.  naebweisen  lafst.  Die  Salze,  welche  im  Ilarne 
enthalfen  sind,  wechseln  sehr  in  den  verscbiedenen  Klassen. 
So  finden  wir  phosphorsaure  Alkalien  im  blarn  der  fleisch- 
tressenden,  nicht  aber  in  dem  der  grasfressenden  Saugetbiere. 

Hieronymi  bat  den  Harn  von  dem  Lbwen,  Tiger  und 
Leoparden  untersuclit.  £s  ist  die  einzige  Untersucbung  iiber 
Fleiscbfresser,  welche  wir  besitzen.  Diese  drei  Urinarlen  sind 
sehr  ahnlich  zusammengesetzt.  Er  fand  in  100  Theilen : 


Harnstoff,  Osmazom,  freie  Milchsaure  . . 13,220 

Harnsaure 0,022 

Blasenschleim 0,510 

Schwefelsaures  Kali 0,122 

Chlorammonium  u.  Chlornatrium  ...  0,116 

Phosphorsaure  Magnesia  u.  Kalkerde  mit 

etwas  kohlensaurer  Kalkerde  . . . 0,176 

Phosphorsaures  Kali  und  Matron  . . . 0,802 

Phosphorsaures  Ammoniak 0,102 

Milchsaures  Kali 0,330 

Wasser 84.600 


100,000 

Der  llarn  des  Nashorns  und  Elephanfen,  nach  Vogel's 
1 ntersuchung,  enlhalt  aufser  den  gewohnlichen  Substanzen 
ungefahr  i pCt.  Hippursaure  an  Kali  gebunden,  und  Harn- 
stoff,  bei  in  Elephanten  mehr  als  dem  Mashorn.  Aehnlich  ist 
auch  der  Kameelharn  zusammengesetzt. 

jNach  Fourcroy  und  Vauquelin  ist  in  dem  Pferdeharn 
enthalten  : 

Ilarnstoff 0,7 

Hippursaures  Natron  . . 2,4 
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Kohlensaures  Natron  . . 0,9 

Chlorkalium 0,9 

Kohlensaurer  Kalk  . . 0,2  — 1,1 

Wasser,  Schleim,  Fett  . 94,0. 

Chevreul  fand  aufserdem  schwefelsauren  Kalk  darin  auf- 
t. 

Der  Harnstoff  fehlt  nicht  im  Ilarn  vom  Schweine  und 
Blber;  der  letztere  fiihrt  auch  Hippursaure.  Auch  in  dem 
vom  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ist  Harnstoff  vorhanden. 

Bei  den  Vdgeln  steigt  die  Menge  der  Harnsaure  sehr 
bedeutend,  so  dafs  alle  Excremente,  die  lange  der  Luff  aus- 
gesetzt  gewesen  sind,  fast  nur  aus  saurem  harnsaurcn  Am* 
moniak  zu  bestehen  pflegen.  Dabei  fehlt  den  fleischfressen- 
den  Vogeln,  nadi  Coindet , der  Harnstoff  nicht,  wobl  aber 
den  pflanzenfressenden.  Der  Harn  derRaubvbgel  soli  aufser- 
dem einen  eigenlhumlichen  griinen  Farbestoff  entbalten. 

Der  Harn  der  Amphibien  ist  sehr  verschiedenartig ; 
wahrend  namlich  der  der  Schlangen  eine  aufserordentlich 
grofse  Menge  an  Harnsaure,  dagegen  keine  Spur  von  Harn 
stoff  enlhalt,  so  findet  sich  im  Harn  der  Frbsche,  nacli  J. 
I)ary,  Harnstoff  und  keine  Harnsaure. 

Angaben  liber  andere  Thierklassen  fehlen  zum  Theil, 
sind  aber  auch  zum  Theil  ganz  unbrauchbar.  — Eine  An- 
leitung,  wie  der  Harn  und  seine  Niederschlage  zu  prlifcn 
seien,  siehe  unter  dem  Artikel  Harnsteine. 

R.  M. 

HARN  ABSCESS,  Abscessus  urinosus , Urapostema . Es 
sind  solche  Abscesse,  welche  durch  eine  abnorme  Beschaffen- 
heit  der  Urinwege  bedingt  sind , und  fast  immer  in  Gelolge 
einer  Extravasation  des  Urins  in  das  Zellgewebe  entstchen. 
S.  Infdtrationen. 

HARNABSONDERUNG.  S.  Harn,  Harnsecretion  und 

Ilarnwege,  geheime. 

IIARNBLASE.  S.  Blase. 

HARNBLASENABSCESSE.  S.  Cystitis. 

HARNBLASENBLUTFLUSS.  S.  Blutung  aus  der  Blase. 

HARNBLASENBANDER.  S.  Harnwerkzeuge.  3. 

HARNBLASENBRAND.  S.  Cystitis. 

I1ARNBLASEMBRENNEN.  S.  Dysuria. 

HARNBLASENBRUCH.  S.  Hernia. 


Harnblasencatarrh.  Ilarnblasengcwaclis.  4 


HARNBLASENCATARRH.  S.  Blascneatarrh. 

1 l AR  N B L ASENENTZ 1) 3N DUNG.-  S.  Cystitis. 

I 1ARNBLASENERW EICHUNG.  S.  Blasenerweichung. 

II ABN  BLASENGANG.  S.  Urachus. 

•• 

H A B N BLASE  l\  GE\  V A Cl  IS , Excreseeiiiia  vesicae  nri- 
variae.  Hierunter  begreifen  wir  Auswuchse,  welche  aus 
dci  inncrn  I liiche  der  Blase  entstehen  und  verschiedener 


Art  sein  kbnnen  ; sie  sind  theils  Schwamm  - , Fleisch- 
gewachse , Polypen , theils  Steatome , Sarcome  etc. , ent- 
stehen  haufig  und  in  Gefolge  von  Entzundungen,  beson- 
ders  bci  alllichen  Personen,  welche  h.'iufige  Excesse  in  venere 
et  in  baccho  begangen  baben.  Die  Zufiillc,  die  dergleicben 
Cewiicbse  veranlassen , sind  mannigfacher  Art,  als  Ilarnbe- 
sebwerden,  Blasenscbleimfliisse,  Scbmerzen  in  der  Blase,  ein 
Celuhl  von  Sclnvere  im  Perinaeum  etc.;  alle  diese  Symptome 
bleiben  sich  bei  Erscbiitterungen  und  veranderter  Korperlage 
gleicb,  nebmen  dagegen  mit  der  Zeit  immer  mebr  zu.  Die 
Diagnose  der  Ilarnblasengewachse  im  Allgemeinen  ist  un- 
sicber ; wir  vervveisen  bieruber  sowobl , als  auch  iiber  die 
Thera  pie  auf  die  einzelnen  Arten  der  fraglichen  Gewacbse,  und 
wollen  bier  nur  den  Harn  blasenscb  wamm,  Schwamm 
der  Blase,  Fungus  vesicae  urinariae,  Ischuria,  Dy- 
suria  spoil giosa,  niiber  betraebten.  Diesen  Fungus  bilden 
weicbe,  schwammige  Auswuchse,  welche  meistens  am  unlern 
und  hintern  Theil  der  Blase  sitzen,  aus  flockigen,  aucb  fase- 
rigen  Biiscbeln  besteben,  die  wiederum  fleischfarbig,  von  Ge- 
fafsen  durchzogen  sind,  bei  der  leisesten  BerUhrung  mit  dem 
Catheter  elc.  leiebt  bluten , und  theils  aus  der  Oberflachc, 
theils  aus  der  innern  Haul  der  Blase  entspringen.  Zuweilen 
sind  diese  Auswuchse  ganz  weifs,  milcbahnlicb,  in  welchcm 
Falle  sie  manchmal  die  ganze  Blase  ausfullen,  dieselbe  auf- 
treiben  und  sich  bei  b rauen  durch  die  Ilarnrohre  vordrangen. 
fn  der  Regel  ist  dabei  die  Blase  verdickt  und  hart.  Dieser 
l ungus  kann  Jahrelang  bestehen,  erreiebt  aber  einen  immer 
hbbern  (.rad  ; bat  er  diesen  erreicht,  dann  treten  alle  Sym- 
ptome einer  Hektik  ein;  es  geben  nun  haufig  mit  dem  stin- 
kenden,  dunkeln,  fauligen  und  eiterartigen  Urin  ganze  St  tick  e 
des  Schwammes  ab,  es  tritt  ein  heftiges  Fieber  ein,  oder  es 
bildet  sich  ein  Hydrops  aus,  oder  endlieb  in  sehr  seltencn 
b’iillen  cine  Ischurie,  in  Gefolge  dercr  der  Kranke  stirbt.  Die 


490  Harnblascngries.  Ilariiblascnschvvindsucht. 

Diagnose  dieses  Gewachses  ist  irnmer  sclir  nnsichcr ; sie 
licfert  uns  bios  Zeichen  eines  organischen  Leidens  der  Blase 
iiberhaupt;  selbst  der  Catheterismus  giebt  uns  dariiber  kem 
Licbt,  da  das  Gefubl  der  Consistent  auch  nichts  Naberes  zu 
bestimmen  vermag.  — Eben  so  verhalt  es  sicli  nrnt  der  Ae- 
tiologie;  nur  so  viel  wissen  wir,  dafs  das  Iragliche  Lebel 
liauiiger  bei  Mannern  als  bei  Frauen  vorkommt , dafs  es 
gleichzeitig  mit  Blasengries  und  Blasenstein  erscheint,  als  se- 
cundares  Leiden  dieser  und  anderer  Blasenkrankheiten , wie 


z.  B.  nach  Blasenhaemorrhoiden. 

[n  Hinsicht  der  Kur  konnen  wir,  wie  sich  dies  aus  dem 
bisher  Gesagten  wohl  von  selbst  ergiebt,  keine  speciellen  Vor- 
schriften  aufstellen,  und  wenn  auch  in  einzelnen  Fallen  Fun- 
gusgewachse  in  der  Nahe  der  innern  Harnrbhrenmundung 
oder  am  Blasenhalse  exstirpirt  worden  waren,  so  gescheben 
solclie  Operationen  nur  zufallig  und  obne  vorher  bestimmle 
Indication.  Die  Kur  kann  daher  nur  eine  palliative,  allge- 
meine  sein,  und  diese  linden  wir  im  Artikel  Aiterbildung,  im 

ersten  Bande,  p.  582.  dieser  Encyclopadie  ausfuhrlich  abge- 
, 11.  E.  Gr-e. 


HARNBLASEINGRIES.  S.  Blasengries. 
HARNBLASENHAEMORRHOIDEN.  S.  Blasenhaemor- 


rhoiden. 

HARNCLASE1NHAUT.  S.  Allantois. 
IIARNBLASENKRATZE.  S.  Blasenhaemorrhoiden. 
HARNBLASENKRAMPF.  S.  Blasenkrampf. 
HAR1NBLASE1NNERVEN.  S.  Harnwerkzeuge. 
HARNBLASENPOLYP.  S.  Blasenpolyp. 
HARNBLASEINSCHMERZ.  S.  Cystalgia. 
IIARNBLASENSCHWAMM.  S.  Harnblasengewachs. 
HAR1NBLASENSCHWINDSUCHT  ( Phthisis  vesicae 
urinariae,  s.  vesicalis  s.  cystica).  Man  bezeichnet  mit  die- 
sem  Namen  eine  Profusionsschwindsucht,  welclie  durch  erne 
innerhalb  des  Gewebes  der  Harnblasenwandungen  oder  auf 
der  freien  innern  Flache  derselben  vor  sich  gehende  Eiterung 

hervorgerufen  wird. 

Acute  pblegmonose  Blasenentziindungen,  welche  gewolin- 

lich  mechaniscben  Ursachen,  nacbsldem  aber  heftigen  Eikal 

tungen  und  anhaltenden  Urinretentioneu  ibr  Entstehen  ^ er- 
° danken, 
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dankcn,  dann  auch  wohl  (lurch  den  Mlfsbrauch  der  Cantha- 

0 

ri den  und  (lurch  den  Rciz  der  Ilarnsteine  herbeigefuhrt  wer 
den , und  in  einzelnen  Fallen  bei  sehr  heftiger  Urethritis 
consensuell  erscheinen , im  Ganzen  aber  nicht  hiiufig  vor- 
kommen,  wahlen  zuweilen  den  Ausgang  in  Eiterung.  Es 
hi  Men  sicli  dann  entweder  wirkliche  Abscefshbhlcn,  odcr  man 
findet,  was  bfter  der  Fall  ist,  den  Eiter  innerhalb  der  angc- 
schwollenen  Blasenwiinde  hie  und  da  zwischen  den  von  ein- 
ander  gewichenen  Fasern  der  verdickten  Muskelhaut  infiltrirt. 
Im  gliicklichsten  Falle  balint  sich  derselbe  einen  Weg  nach 
der  Blasenhohle  bin , von  welcher  aus  er  mit  dem  Urine 
forlgeflihrt  wird.  Dauert  die  Eiterung  in  dem  zu  Tage  ge~ 
legten  Eiterheerde  lange  fort,  so  findet  man  nach  dem  Tode 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  und  tiefe  Fistelgange,  deren 
Miindungen  bisweilen  von  varicosen  Venen  umgeben  und 
mit  sehwarzem  Blute  bedeckt  sind,  welches  sich  aus  gerisse- 
nen  Gefafschcn  im  Grunde  jener  Hohlgeschwiire  ergossen 
hat.  Bisweilen  findet  man  in  diesem  Falle  auch  Ireie  odcr 
noch  festsitzende  pseudomembranose  Partikeln,  welche,  wenn 
sie  wahrend  des  Lebens  mit  dem  Urin  entleert  wurden , zu 
dem  Glauben,  es  hatten  sich  Theile  der  Schleimhaut  losgc- 
Jost,  V eranlassung  gaben.  — Der  innerhalb  der  Blasenhaute 
gebildete  Eiter  kann  sich  auch  durch  das  die  Beckeneinge- 
weide  verbindende  Zellgewebe  im  Periniium  oder  an  andern 
Gegenden  des  Unterbauchs  einen  Weg  nach  aufsen  bahnen 
oder  bei  vorangegangener  Verwachsung  des  Mastdarms,  der 
Vagina,  des  Uterus  etc.  mit  der  Harnblase  durch  diese  Or- 
gane  entleeren  und  auf  diese  Weise  zu  hartnackigen  Urin- 
fisteln  Veranlassung  geben.  In  alien  diesen  Fallen  fiihrt  die 
fortdauernde  Eiterung,  welcher  leidcr  theils  wegen  Unzugang- 
lichkeit  ihres  Heerdes,  theils  wegen  der  durch  den  Urin  be- 
wirkten  bestiindigen  Reizung  in  demselben  keine  genugende 
Grenzen  gesetzt  werden  konnen,  verbunden  mit  den  Schmer- 
zen,  welche  den  Kranken  nie  ganz  verlassen,  allmahlig  Zehr~ 
fieber  mit  alien  seinen  Folgen  herbci.  Ergielst  sich,  was  bis 
weilen  geschieht,  der  Eiter  in  die  Beckenhohle  selbst,  so 
pfiegt  eine  sehr  acute  Peritonitis  das  Leben  des  Kranken 
schon  in  wenigen  Stunden  zu  endigen. 

Haufiger  iibrigens  als  die  acute  Cystitis  ist  die  chro 
nische  Entziindung  der  Blasenschleimhaut,  welche  allmahlig 
Died,  cliir.  Encycl.  XV.  Bd.  32 
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Verdickung  und  Anschwellung  der  letzteren  und  demnachst 
Umwandlung  der  Sclileimsecretion  in  eine  wahre  Machenei- 
terung  oder,  was  seltener  geschieht,  wirkliche  Verschwarung 
an  einzelnen  Stellen  derselben  zur  Folge  hat.  Am  liaufig- 
sten  liegen  dieser  chronischen  Schleimhautentzundung  mit  ih- 
ren  Ausgangen  Blasensteine,  Ilaemorrhoidalreize,  arlhritische, 
rheumatische  und  herpetische  Metastasen  zum  Grunde.  Auch 
der  chronische  Tripper  kann,  wenn  die  Reizung  der  Urethral- 
schleimhaut  auf  die  Blasenschleimhaut  sich  fortsetzt,  beson- 
ders  bei  iilteren  Personen  eine  Veranlassung  zum  Blasenca- 
tarrh  werden.  Noch  mehr  aber  sind  hier  Harnrbhrenveren- 
geruugen  zu  fiirchten,  indem  diese  die  Harnentleerung  un- 
vollkommen  machen  und  die  Harnblase  sich  wiederholt 
stark  zusammenzuziehen  nothigen. 

Die  aus  der  chronischen  Entziindung  der  Blasenschleim- 
haut hervorgegangene  Eiterung  und  Verschwarung  fiihrt  nach 
verschiedentlich  langer  Dauer  durch  den  bestandigen  Safte- 
verlust  und  die  unaufhorlichen  Schmerzen  ebenfalls  allmalig 
Zehrfieber  und  durch  dieses  den  Tod  herbei.  Aus  der  phieg- 
monosen  Cystitis  also,  wie  aus  dem  Blasencatarrh  kann  durch 
entstandene  Eiterung  die  Harnblasenschwindsucht  her- 
vorgehen. 

Die  Diagnose  derselben  beruht  demnach  zunachst  ent- 
weder  auf  dem  Vorhandengewesensein  einer  acuten  Blasen- 
entzlindung  und  auf  den  Zeichen,  welche  den  Uebeigang 
derselben  in  Eiterung  und  die  Fortdauer  der  letzteren  bekun- 
den  oder  auf  den  Symptomen  einer  chronischen  Blasenschleim- 
hautentzundung,  welche  nach  langer  Dauer  durch  oftere  Ex- 
acerbationen  eine  Eitersecretion  auf  der  sehr  veranderten 
Schleimhaut  oder  eine  wirkliche  Verschwarung  derselben  ver- 
anlalst  hat. 

Nachdem  die  acute  Cystitis  ihren  hochsten  Grad  erreicht 
hat,  lassen  die  Schmerzen  unter  dem  Eintritt  von  mehrmals 
wiederkehrenden  Horripilationen  allmahlig  nach,  das  synochose 
Fieber  nimmt  immer  mehr  und  mehr  einen  remittirenden  Ty- 
pus  mit  abendlichen  Exacerbationen  an,  wahrend  die  Uiin- 
beschwerden,  wiewohl  in  etwas  geringerem  Grade,  fortdauern. 
Entleert  sich  der  gebildete  Eiter  nach  der  Blasenhohle  bin, 
so  wird  bald  ein  triiber,  milchiger,  mit  Blut  tingirter  Erin  gc- 
lassen,  welcher  sehr  schnell  einen  dickcn,  zahen,  schweren, 
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festaufliegenden,  schmutzig  weifsen,  bisweilen  ins  graue,  oft 
ins  rbthliche  spielcnden  Bodensatz  bildet,  der  aufgeriittelt  ei- 
nen  hiichst  unangenehmen  faulen  penetranten  Geruch  verbrei- 
tet.  Wiihrend  die  Harnbeschwerden  mit  der  Aussonderung 
des  eben  geschilderten  Urins  fortdauern,  geht  das  Suppura- 
tionsfieber  nach  und  nacli  in  eine  wahre  hectica  iiber,  welclie 
den  Kranken  allmahlig  zum  Grabe  fiihrt,  und  bei  der  Explo- 
ration durch  die  Vagina  oder  den  Mastdarm  wird  an  einer 
bestimmten  Stelle  der  Blase  durch  den  Fingerdruek  ein  un- 
ertraglicher  brennender  Schmerz  veranlalst.  Bricht  der  Eiler 
nach  aufsen  durch,  so  geben  die  Zeichen  der  sich  bildenden 
Blasenfisteln,  welche  bald  hectisches  Fieber  begleilet,  in  Ver- 
bindung  mit  den  vorangegangenen  Zeichen  einer  Cystitis  und 
ihres  Uebergangs  in  Suppuration,  den  nbthigcn  Aufschlufs 
liber  die  vorhandene  Krankheit. 

Steht  eine  chronische  Entzundung  der  Blasenschleimhaut, 
ein  sogenannter  chronischer  Blasencatarrh,  mit  einem  vorhan- 
denen  hcctischen  Fieber  in  ursachlicher  Beziehung,  so  ist  es 
sehr  schwer,  ja  kaum  moglich,  zu  bestimmen,  ob  und  in 
wiefern  eine  wirkliche  Eiterung  oder  Verschwiining  der  Bla- 
senschleimhaut Veranlassung  zum  Erscheinen  des  Zehrfiebers 
gegeben  hat.  Wir  haben  keine  Symptome,  welche  einen 
solchen  Uebergang  uns  bestimmt  anzugeben  vermogen.  Es 
erfolgt  derselbe  ganz  allmalig,  nachdem  die  chronische  Ent- 
ziindung  lange  Zeit  mit  ofteren  Exacerbationen  der  Zufalle 
angedauert  und  bereits  bedeutende  Veranderungen  in  der 
Consistenz  und  Dicke  der  Schleimhaut  und  ihrer  Muskular- 
bekleidung  und  in  der  Qualitiit  des  Schleimsecrets  eingeleitet 
hat.  Das  V7orhandensein  des  hectischen  Fiebers  selbst  kann 
nichts  entsclieiden,  da  schon  die  andauernden  Schmerzen  und 
Harnbeschwerden  bei  profuser  Schleimsecretion  ein  solches 
einzuleiten  vermogen.  Noch  weniger  ergiebt  die  Beschaffen- 
heit  der  mit  dem  Ilarne  ausgeschiedenen  Secretionsproducte 
der  Blasenwande.  Der  von  einer  gesunden  Schleimhaut  ab- 
gesonderte  Schleim  ist  allerdings  leicht  von  einem  guten  Zell 
gewebeeiter  zu  unterscheiden.  Ganz  anders  aber  verhalt  es 
sich  mit  dem  von  einer  kranken  in  ihrer  Organisation  veran- 
derten  Schleimhaut  abgesonderten  Fluidum.  JBei  der  Zunahme 
diros  Erkrankens  mischen  sich  in  dem  Absonderungsproducte 
die  Charactere  des  Schleims  und  Eiters  so,  dafs  sich  keine 

32  * 
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kiinslliche  Grcnze  melir  zwisclien  ihncn  zichcn  lafst.  Im 
Ganzen  ist  die  Ulceration  der  Blasenschleimhaut,  welche  noch 
am  oftcrstcn  in  der  Nahe  des  Blascnhalses  vorkommt,  cben 
so  sclten  wie  die  Verschwarung  der  Bronchialschleimhaut. 
Wcnn  man  einen  iibelriechenden  Urin  mit  citrigem  Sedimente 
und  faserigen  und  hautigen  Flocken  als  das  Criterium  einer 
stattgefundenen  Verschwarung  der  Schleimhaut  bei  eincm  vor- 
bandcnen  Blasencatarrh  halt,  so  bcruht  diesc  Annabme  oft 
auf  einer  Tauschung,  welche  selbst  die  Obduction  nicht  im- 
mer  augenblicklich  aufzuhellen  vermag.  Die  Oberflaclie  der 
Bla sen  schl  ei mhaul  zeigt  zwar  bisweilen  an  einzelnen  Slellen 
einen  weifslicben  etwas  erhabenen  Fleck,  eine  Art  fester  und 
so  adharirender  albuminoser  Speckhaut,  dafs  sie  im  erstcn 
Momenle  fur  das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  genommcn 
werden  kann.  Die  dicke  eiterartige  Fliissigkeit,  welche  dar- 
0l) er  ausgebreitet  ist,  erhoht  noch  die  Vermuthung.  Allein 
ein  mehrmaliges  Abwascben  der  bezeicbnetcn  Partie  macht 
es  bald  klar,  dafs  sich  das  ganze  auf  eine  partielle  Verdik- 
kung  und  Aufwulstung  der  Schleimhaut  mit  Exsudation 
plastischer  und  citriger  Masse  zuruckflihren  liifst.  Der  eilrige 
Bodensatz  im  Urin,  wie  wir  ihn  oben  bcschrieben  haben, 
zeigt  cbenfalls  nicht  init  Bestimmtheit  eine  yorhandene  Ulce- 
ration der  Bias en schleimhaut  an.  Man  sah  ihn  im  Laufe  der 
Krankheit  oft  verschwinden,  dann  unter  Zunahme  der  iibn- 
gen  Zufalle  wiedererscheinen  und  nach  dem  endlich  erfolg- 
ten  Tode  wies  die  Obduclion  keine  Verschwarung  der  Schleim- 
haut nach:  so  dafs  also,  wenn  jenes  Sediment  oder  der  er- 
wahnte  flockige  Urin  in  Verbindung  mit  den  ubrigen  Zeichen 
eincs  langwierigen  Blasencatarrhsj  welcber  bftere  Exaccrba- 
tionen  gemacht,  und  zu  welchem  endlich  Zehrtieber  sich  ge- 
sellt  hat,  vorhanden  ist,  man  nur  auf  ein  sehr  tiefes  orga- 
nisches  Ergriffensein  der  Blasenschleimhaut,  mit  sehr  veran- 
dertem  Secretionsproducte , keineswegs  aber  mit  Bestimmt- 
heit auf  wirkliche  Exulceration  zu  schhefsen,  berechtigt  ist. 

Harnsteine  sind  iibrigens  die  hauligste  Ursache,  welche 
durch  ihren  bestandigcn  Reiz  partielle  Verschwarungen  der 

Blasenschleimhaut  veranlassen. 

Die  Ilarnblasenschwindsucht,  sie  sei  in  Folge  einer  aeu- 
ten  Cystitis  entstanden,  oder  der  endliche  Ausgang  einer  cliro- 
nischen  Entzundung  der  Blasenschleimhaut,  nimmt  in  der  l\e- 


Ibmiblasensclm  indsucbt. 
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Lange,  elie  sie  den  Tod  herbeifuhrt. 

Die  eilrige  Blascnschwindsucht  erheischt  zu  Anfange 
uocli  ilie  Fortselzung  eines  malsig  antiphlogistischen  und  de- 
muleirenden  Verfalirens  durcli  Blutegel,  Calomel  und  sclilei- 
mige  Mixturen,  denen  man  zur  symptoms  lischen  Beseiligung 
dcr  oft  liistigen  Krampfzuslande  etvvas  Opium  zusetzen  kann. 

Bei  einem  chronischen  Blasencatarrh  mit  Verdickung 
und  anderweitiger  Entartung  der  Schleimhaut  dcr  Blase  bat 
man  grofse  Dosen  Salmiak  und  demnacbst  Calomel  in  Ver- 
bindung  mit  andern  auflosenden  Mitteln,  der  Seile,  dem  Rheum 
etc.  niitzlicb  gefunden.  — Stebt  die  Affection  der  Blasen- 
scbleimhaut  mit  der  IJaemorrboidalkrankheit  in  Causalverbin- 
dung,  so  mufs  letztere  zuvorderst  nach  den  Begeln  der  Kunst 
bchandelt  und  namentlich  diese  Anomalie  in  deni  Aultreten 
derselben  regulirt  werden.  L)ie  Ixlasse  der  auflosenden  Salze 
und  bittern  Mittel  und  namentlich  die  kraftig  resolvirenden 
Mineralwasser,  Karlsbad,  Marienbad,  Ems  etc.  thun  bier  gule 
Dienste.  — Sind  langwicrige  und  wiederholte  Tripper  mit 
ini  Spiele,  so  wird  man  die  Mercurialia  in  Verbindung  mit 
bittern  Mitteln  und  Ilolztranken  anzuwenden  haben. 

1st  das  Uebel  rbeuinatiscben,  arthritischen  oder  herpeli 
scben  Ursprungs,  so  miissen  zunachst  die  nbthigen  Revulso- 
rien,  namenlich  Vesicantia,  Brechweinsteinsalbe,  dann  innerlicb 
das  Aconitum,  der  Guajac,  die  Plummerscben  Pulver  mit  Opium, 
nachstdem  aber  die  kunstlicben  und  naturlichen  Schwetelba- 
der  in  Anwendung  gezogen  werden.  Harnsteine  als  entfernte 
Ursacb  der  Harnblasenschwindsuchl  erbeischen  zunachst  ihre 
Entfernung. 

Nachst  der  Berucksichtigung  der  Krankheitszustande, 
welcbe  eisentlich  durcli  ibr  Forlbestehen  erst  die  Phthisis  ve- 
sicalis  herbeifiihren,  mufs  nun  auch  gegcn  diese  selbst  und 
gegen  ihre  nachste  Ursache,  die  Eiterung  in  den  Blasenwan- 
d ungen,  gekampft  werden. 

Man  hat  zu  diesem  Zwecke  cine  Menge  von  Mitteln 
empfohlen.  wclche,  zu  den  gelind  tonisirenden  gehbrend,  dxe 
Eiterung  beschranken  und  so  allmalig  eine  lleilung  bewirken 
sollen.  Es  gehoren  dahin  vornehmlich  das  Kalkwasser  und 
die  Barentrauhe,  nachstdem  die  Chinarinde  und  die  Balsamica. 
Man  sci  jedocli  mit  der  Anwendung  der  letztern  vorsichtig, 
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well  sie  selir  lelcht  zu  reizend  wirken  und  auf  die  Weise 
die  Blasenwande  entziindlich  aufregen  konnen.  1st  die  Ab- 
sonderung  in  der  Blase  sehr  stark,  so  sorge  man  dafiir,  dafs 
das  Secret  stets  frei  abfliefse;  zu  dem  Ende  mufs  man  durcli 
den  in  die  Blase  gefuhrten  Katheter  Milch,  ein  Dec.  Althaeae 
oder  eine  andere  schleimige  Flussigkeit  injiciren.  Bei  grofser 
Atonie  kann  man  diese  milden  Injectionen  mit  mehr  toni- 
schen  Injectionsmassen,  einem  Inf.  Chamomill.,  Dec.  Millefo- 
lii  oder  der  Aq.  calcis  vertauschen.  Die  intercurrent  vor- 
kommenden  Krampfzufalle  miissen  durch  laue  Bader,  Oelemul- 
sionen  mit  Opium,  krampfstillende  Einreibungen  und  Klystire 
gemildert  werden.  Die  Diat  mufs  im  Allgemeinen  nabrend 
sein  oline  zu  erhitzen.  In  der  Regel  gelingt  es  auf  diesem 
Wege  die  Fortscbritte  der  Phthisis  vesicalis  etwas  zu  hem- 
men,  und  die  Leiden  des  Kranken  zu  mildern , aber  keineswe- 
ges  wird  man  die  vollig  ausgebildete  Harnblasenschwindsucht 
vollig  zu  beseitigen  im  Stande  sein. 

G — r. 

HARNBLASENSTICH.  S.  Blasenstich. 

HARNBLASENTRIPPER.  S.  Blasencatarrh. 

HARNBLASENUMSTULPUNG.  S.  Blasenvorfall. 

HARNBLASENVERDICKUNG.  S.  Hypertrophie. 

HARNBLASENVERHARTUNG.  S.  Hypertrophie. 

HARNBLASENVORFALL.  S.  Blasenvorfall. 

HARNBLASENWLNDSUCHT.  S.  Tympanitis. 

IIARNBLASENZERREISSUNG.  S.  Ruptura. 

HARNDRANG.  S.  Ischuria. 

IIARINFISTEL.  S.  Fistula. 

EARN  GANG.  S.  Harnwerkzeuge. 

HARNGRIES.  S.  Blasengries. 

HARNHAUT.  S.  Allantois. 

HARNKRAUT.  S.  Herniaria,  Ononis  u.  Pyrola. 

HARNISCHBINDE.  S.  Brustbinde. 

HARNLEITER.  S.  Harnwerkzeuge. 

HARNRECIP1ENT,  Harnhalter,  Urinhalter,  Recep- 
taculum  urinae.  Man  versteht  hierunter  einen  solchen  Ap- 
parat,  welcher  den  Harn  bei  Personen  auffangt,  die  an  In- 
continentia urinae  leiden. 

Es  scheint  als  waren  dergleichen  Vorrichtungen  den  Al- 
len nicht  bckannt  gewesen,  denn  wir  finden  erst  bei  Ilildan 
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cine  solche,  die  aus  oilier  runden  Flasclie  bestand,  in  deren 

Hals  der  Penis  gesteckt  wurde  und  welche  der  Kranke  um 

seine  Hiiften  befestigte.  Seitdem  sind  selir  viele  llarnreci- 

pienten  so  wold  fur  Mannspersonen  als  auch  fur  Frauenzim- 

mer  an<reseben  worden,  welche  aus  vcrschiedenen  Materialien 
o o 

verfcrtigt  wurden  und  mehr  oder  weniger  complicirt  sind. 

1)  Harnrecipienten  fiir  Mannspersonen.  Diese  lassen  sicli 
wegen  ihrer  leichteren  Anlegung  weit  besser  construiren  und 
erfiillen  ihren  Zweck  bei  weitem  vollkommener,  als  die  iiir 
Frauenzimmer  bestimmten.  Zu  Heister  s Zeiten  bediente 
man  sicli  dazu  lederner,  ausgepichter  Sackchen,  welche  Heister 
selbst  (dessen  Chirurgie  JNiirnberg  1747.  pag.  781)  fiir  un- 
zweckmafsig  gehalten,  und  daher  Flaschen  von  Blech  oder 
Messing  und  von  der  Grbfse  angegeben  hatte,  dafs  sie  1 Pl'und 
Fliissigkeit  halten  konnten;  mittelst  eines  Gurtes  wurden  diese 
Flaschen  um  die  Hiiften  befestigt.  ( Heister  1.  c.  Taf.  26. 
Fig.  7.)  — Nach  Heister  finden  wir  von  Bell  einen  Harnre- 
cipienten  angegeben,  der  aus  einer  zinnernen  Flasche  mit  con- 
caver  Vorder-  und  convexer  Ilinterflache  besteht,  welclie 
oben  an  einem  Beckengurte  und  unten  am  Oberschenkel  be- 
festigt wird.  {Bell  Lehrbeg.  d.  Chir.  Th.  2.  Taf.  IV.  Fig.  24.) 
Auch  beschreibt  Bell  (1.  c.  p.  146.  Taf.  8.  Fig.  12)  einen 
Recipienten,  den  er  bei  einem  Kranken  aus  Holland  gesehen 
hat.  Derselbe  wird  aus  einer  silbernen,  den  Theilen  dcs  Kbr- 
pers  genau  anpassenden  Flasche  gebildet,  deren  concave  Flache 
gut  gepolstert  ist.  An  diese  Flasche  ist  ein  ovaler,  etwas 
flacher  Behiilter  so  angebracht,  dafs  derselbe  daran  quer  zu 
liegen  kommt.  Der  Penis  wird  in  eine  an  dem  Behalter  be- 
findliche  Rbhre  gesteckt  und  der  Recipient  an  einen  Leibgiir- 
tel  befestigt.  Dem  Bell’schen  Recipienten  ist  die  Osiander- 
sche  zinnerne  Flasche  ahnlich,  nur  dafs  sie  eine  mehr  ovale 
Gestalt  hat  und  etwas  schmaler  ist.  (Museum  der  Heilkunde 
Zurich  1794  Th.  2.  und  Stark  Anleitung  z.  Verb.  Jena  1830 
Taf.  22.  Fig.  194.) 

Juvilles  Harnrecipient.  Derselbe  ist  sehr  brauchbar  und 
bccjuem  und  besteht  aus  dem  Harnhalter  und  aus  einem  Leib- 
giirtel  von  Barchent;  dieser  wird  um  den  Leib  angelegt  und 
zwischen  den  Schenkeln  durch  zwei  Bcinriemen  belestigt. 
Dcr  Harnhalter  besteht  aus  einer  elfenbeinerncn  mit  einer 
breiten  Oeftnung  vcrschenen  Platte,  aus  einer  Rbhre  von 
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clastischem  Harze  zur  Aufnahme  dos  Penis,  aus  einer  silber- 
nen  Kapsel  und  aus  einem  kleinen  Trichter,  in  welchem  drei 
sich  kreuzende  Stabchen  angebracht  sind,  an  welchenein  Bade- 
schwamm  befestigt  wird.  (Juville  Abhandl.  liber  d.  Bruch- 
bander.  Aus  dem  Franzbs.  von  Schreger.  INiirnberg  1811. 
pag.  98.  Th.  2.  und  Stark  1.  c.  Taf.  23.  Fig.  195.) 

Kohlers  Harnrecipient.  An  einer  iiberfirnifsten  Pferde- 
blase  befindct  sicli  zur  Aufnahme  des  Penis  eine  elfenbeinerne 
Rohre.  ( Ilenkel  Anleit.  zum  chirurgischen  Vcrbande.  Wien 
1830.  pag.  234.) 

Feburiers  Harnrecipient  verbessert  durch  Verdier . Die- 
sen  bildet  ein  abgeplattetes,  bauchiges  Gefafs  und  zum  gan- 
zen  Apparat  gehoren  eine  silberne  Tille,  ein  Ventil,  eine  Tasche 
aus  Gummi  elasticum,  die  mit  Leder  iiberzogen  ist,  zwei  sil- 
berne Kettchen  und  eine  Schnur.  Mit  der  letztern  wird  der  Re- 
cipient am  obern  und  innern  Theile  des  Schenkels  so  be- 
festigt, dafs  der  Penis  bequem  in  die  obere  Oeffnung  der 
Tille  einragen  kann.  Mittelst  der  zwei  Kettchen  wird  der 
Recipient  an  einen  mit  Hakchen  versehenen  Leibgiirtel  ein- 
gehangen  und  der  in  der  Flasche  angesammelte  Urin  kann  mit- 
telst des  Ventils  aus  derselben  durch  eine  Oeffnung  aus- 
selassen  werden.  Ein  Ausfliefsen  des  Urins  kann  nicht  statt- 

O _ 

linden,  denn  sobald  sich  der  Kranke  setzt,  so  lauft  der  Harn 
in  den  am  tiefsten  liegenden  Bauch  der  Flasche.  ( Gerdy 
chir.  Verbandl.  A.  d.  Franz.  Weimar  1828.  pag.  146.  und 
Stark  1.  c.  p.  362.  Taf.  23.  Fig.  196.) 

2)  llarnrecipienten  fur  Frauenzimmer.  Man  hat 
sich  viel  Miihe  gegeben  zweckmafsige  Apparate  der  Art  zu 
construiren ; da  es  selir  schwierig  ist,  sie  so  einzurichten,  dafs 
sie  die  Schamtheile  yollkommen  schliefsen  und  sich  uberall 
genau  anlegen,  ohne  sich  bei  Bewegungen  des  Korpers,  na- 
mentlich  beim  Sitzen  zu  verriicken  und  eben  dieser  Schwie- 
rigkeit  wegen,  sind  weit  mehr  weibliche  als  mannliche  Harn 

recipienten  erfunden  worden. 

Fried's  weiblicher  Harnhalter.  Er  besteht  aus  einer  trian- 
gulairen,  hohlen  Muschel  aus  Blei,  nach  unten  mit  einer  Oeff- 
nung versehen,  an  welchcr  eine  kleine  Rohre  angebracht  isl, 
die  an  cine  andere  befestigt  werden  kann,  welche  wiederum 
an  eine  Blase  gebunden  ist.  Der  obere  Theil  der  IVIuschel 
wird  an  einen  Leibgiirtel,  cbenso  der  untcre  zwischcn  den 
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Bcincn  befestigt.  Fried  der  jiingere  bedient  sich  zum  Hain- 
an (Tancen  einer  T Binde,  vermittelst  welcher  ein  VNasch- 
schwamm  an  den  Schamtheilen  gehalten  wird.  ( Zimmermann 
Lehre  dcs  cbirurg.  Verb.  p.  225.) 

weiblicher  llarnrecipient.  Eine  ausgebbblle 
Muschel,  von  verzinntem  Kupferblech,  so  diinn,  dafs  sic  sich 
beim  Zusammenzichen  der  Schenkel  zusammenlegen  lafst, 
sich  abcr  von  selbst  wieder  erweitern  kann,  ist  unten  und 
nach  ruck  warts  mit  einer  Rbhre  versehen,  welche  in  eine 
Blase  hineingcht.  ( Zimmermann  1.  c.  pag.  226.  Tafel  33. 
Figur  1.  2.) 

TJiebesius  hat  cinen  weiblichen  Harnrecipienten  angege- 
ben,  der  dem  ebengenannten  sehr  ahnlich  ist,  und  aus  einer 
bleiernen  Muschel  besteht.  (Zimmermann  1.  c.) 

Koehlers  weiblicher  Harnhalter.  An  einem  Leibgiirtel 
von  Barchent  beiindet  sich  eine  Compresse,  welche  liber  den 
Sehamberg  zu  hangen  kommt  und  an  die  eine  nach  aufsen 
concave  nach  innen  convexe,  mit  einer  Blase  iiberzogene 
Muschel  von  Kupfer  befestigt  ist.  Diese  hiingt  durch  ein  Gc- 
lenk  liber  der  Compresse  mit  dem  Leibgiirtel  zusammen,  und 
besteht  aus  vier  mit  einander  verbundenen  Theilen,  indem  sie 
ein  Mai  der  Qucre  und  ein  Mai  der  Lange  nach  gelheilt  ist, 
wodurch  die  Bewegungen  des  Korpers  ungehindert  gcsche- 
hen  kbnnen.  Damit  aber  die  Muschel  auch  wieder  ihre  Ge- 
stalt annehmen  kbnne,  sind  zu  diesem  Zwecke  an  den  ein- 
zelnen  Theilen  derselben  Federn  befindlich.  Am  untern  Ende 
der  Muschel  ist  eine  Rohre  angebracht,  welche  in  eine  Blase 
hineinragt.  Die  Befestigung  dieses  Receptaculums  geschieht 
an  einem  Leibgiirtel  und  an  dem  Oberschenkel,  durch  Gurte 
und  Schnallen,  (S.  Zimmermann  1.  c.  p.  227.  Fig.  37.) 

Starch's  weiblicher  Harnhalter.  Derselbe  besteht  aus 
einem  langlichten  Trichter  aus  Blech,  dessen  Rander  so  aus- 
geschweift  sind,  dats  das  Instrument  die  Schamspalte  genau 
umgiebt.  An  diesen  Trichter  befindet  sich  eine  blecherne 
Kapsel,  die  nach  unten  in  eine  diinne,  conische  Oeffnung  iiber- 
geht,  welche  zum  Ausgiefsen  des  Urins  bestimmt  ist  und  die 
mit  einem  Pfropfen  verschlossen  werden  kann.  Befestigt  wird 
dieser  Recipient  an  einem  Leibgiirtel.  (Starch  Anlcit.  zum 
cbirurg.  Verb.  Jena  1730.  p.  369.  Taf.  23.  Fig.  197.) 

Dieser  llarnrecipient  hat  die  Vorziigc.  dafs  der  Trichter 
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„Cnau  die  Spalte  umschliefst,  nur  die  erforderliche  Breite  hat, 
und  weder  beim  Gehen  noch  Sitzen  beschwert;  dagegen  abcr 
liindert  die  Kapsel  beim  Sitzen  und  daher  soil  man  stalt  ih- 
rer  eine  Blase  oder  eine  Flasche  aus  Resina  elastica  nehmen. 

Juville  macht  den  Vorschlag,  dafs  man  bei  Frauen  einen 
elastischen  Catheter  in  die  Blase  einbringen  und  denselbcn 
in  scinen  oben  beschriebenen  mannlichen  Ilarnrecipienlen  lei- 

ten  solle.  ( Juville  1.  c.  p.  98.) 

Verdiers  weiblicher  Urinsammler.  Derselbe  bestelit  aus 
folgenden  Stiicken:  1)  aus  einem  elliptischen  Reifen  von  Zink- 
draht,  der  seiner  Lange  nach  geschweift,  mit  Leinwand  um- 
naht  und  mit  Leder  uberzogen  ist;  2)  aus  einer  Tasche  von 
Taffet,  welche  an  den  Reifen  befestigt  ist  und  durch  ein  Band 
geoffnet  und  gescblossen  werden  kann;  3)  aus  dem  elasli- 
schen  Tragebande,  welches  wie  ein  elastischer  Hosentragev 
ein^erichtet,  und  dessen  unteres  Ende  an  das  vordere  des 
Reifens,  sein  oberes  an  den  Gurtel  befestigt  ist;  4)  aus  einem 
Riemen ; dieser  ist  hinten  an  den  Besatz  des  Reifens  befestigt 
und  wird  auf  der  Riickseite  mit  dem  Gurtel  verbunden. 

Man  legt  diesen  Recipienten  auf  die  Geschlechtslliedc, 
fubrt  das  Trageband  vorne,  den  Riemen  hinten  durch  und 
befestigt  es  daselbst;  hierauf  offnet  man  die  Tasche,  bringt 
in  dieselbe  einen  Badeschwamm  und  schliefst  sie.  Der 
Schwamm  zieht  den  Urin  ein,  mufs  daher  bfters  gewechselt 
und  damit  der  Geruch  aus  demselben  sich  verliere,  in  Chlor- 
wasser  gewaschen  werden;  auch  ist  esgut,  wenn  man  mob- 
rere  Taffettaschen  vorrathig  hat.  (Starck  1.  c.  p.  371.  Taf. 
23.  Fig.  199.) 

Gerdys  weiblicher  Recipient  besteht  aus  einer  metallc- 
nen  Muschel  mit  einer  Federharztasche.  (Gerdy  chir.  Vcr- 

bandl.  Weimar  1828.  p.  176.) 

Dzondi’s  weiblicher  Harnrecipient.  Derselbe  wird  aus 
einem  muschelahnlichen  Becken  aus  Gummi  elaslicum  oder 
Metall  gebildet,  dessen  Riinder  glatt  sind.  An  dem  untern 
Ende  dieses  Beckens  befindet  sich  eine  Rohre  von  eiastischem 
Harz,  welche  in  eine  Flasche  von  eben  demselben  Stoffe  hin- 
einragt.  In  derselben  bcfinden  sich  2 Klappen  von  Resina 
elastica,  oben  und  unten  eine,  die  sich  nur  nach  unten  bflnen 
konnen,  und  so  den  Ruckflufs  des  Urins  verhindern,  der  nut- 
telst  eines  unten  an  der  Flasche  belindlichen  Halms  enllecrl 
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werden  kann.  Dieser  Harnrecipient  wird  an  einen  Leibgiir- 
tcl  und  an  den  Schcnkeln  befestigt.  (Dzondi  Aesculap.  Neuo 
Folge  Bd.  1.  II.  1.) 

Einen  sebr  zweckmafsigen  weiblichen  Ilarnrecipienten 
bat  uns  Steinmetz  gcliefert.  Denselben  bildet  ein  trichter- 
fbrmiger  ovaler,  aus  einer  Aalshaut  verfertigler  Sclilauch,  an 
welchem  oben  ein  knbcherner,  mit  Leder  iiberzogener  Ring 
befindlich  ist,  an  dem  untem  Ende  dcsselben  ist  eine  zin- 
nerne,  unten  sich  spitzende,  hohle  Halbkugel  angebracht, 
welche  unten  eine  Oeffnung  und  oben  ein  Schraubengewinde 
Eat,  woran  der  Harnrecipient  eingeschraubt  wird.  Derselbe 
bestelit  aus  Resina  elastica,  ist  flach,  flaschenformig,  mit  Le- 
der  iiberzogen  und  oben  an  einem  zinnernen  Schraubenring 
befestigt.  In  den  Ring  des  Schlauches  bringt  man  einen 
Schwamm  ein.  Dieser  Recipient  wird  mittelst  elasLischer 
(mrte  an  einen  Leibgiirtel  und  mittelst  Riemen  um  die  Schenkel 
belestigt.  ( v . Graefe’s  und  v.  Walthers  Journal  der  Chir. 
etc.  Bd.  18.  pag.  592.  Taf.  3.  Fig.  1.  2.) 

Yon  alien  diesen  Recipienten  verdienen  fiir  Manner  der 
*/fit-t//e’sche  und  Feburiersche  und  fiir  Frauenzimmer  der 
f erdier’ sche  , Star/c  s che  und  Steinmetzsche , wegen  ihrcr 
zweckmafsigen  Construction  und  wegen  ihres  bequemen  Tra- 
gens,  den  Vorzug.  E.  Gr  — e. 

IIARNROHRE.  S.  ITarnwerkzeuge. 
IIARNROHRENABSCESSE.  S.  Inflammatio  urethrae. 

II AR1NROHRE1N BILDE) IN G.  A . Cooper  ist  der  erste, 
welcher  eine  Harnrbhrenfistel,  die  alien  angewendeten  Mitteln 
widerstand,  durch  ein  Stuck  Haut  aus  dem  Scrotum  geschlossen 
hatte.  Dieselbe  Operation  verrichtete  auch  Earle  mit  Gluck. 
S.  Cooper  und  Travers  Surgic.  Essays.  London,  1820.  part.  2. 
Sec.  Edit.  — Vergl.  iibrigens  den  Artikel  Transplantatio. 

E.  Gr  — e. 

IIARNROHRENBLUTUNG.  S.  Blutung. 
HARNROHRENENTZUNDUNG.  S.  Urethritis. 

HARNRO H REN SCHNITT  nennt  man  diejenige  Opera- 
tion, durch  welche  an  einem  Theile  der  Lrethra  cin  Ein- 
schnitt  gemacht  wird,  um  entweder  bei  IJarnrbhrenverenge- 
rungen,  bei  welchcn  man  mit  dem  Catheter  nicht  in  die  Blase 
gelangen  kann , aus  derselben  den  Ilarn  zu  entleeren  (s. 
Harnrbhrcnvercngerung),  odcr  um  Ilarnsteine,  odcr  andere 
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in  der  Harnrohre  stecken  gebliebenc  fremde  Kbrper , oiler 

darin  befindliche  Polypen  zu  enlfernen.  Vergk  Fremde  Kor- 

per,  Lithotritie  und  Polypen.  Gr  " e' . 

Syn.  UrethrotomU , v.  , die  Harnrohre,  und  u* 

sclineide. 

HARNROHRENVERENGERUING.  Man  bezeichnet  mit 
dieser  Benennung  eine  Structurvcranderung  an  einer  Slellc 
der  Schleimhaut  dcr  Harnrohre , wodurch  das  Lumen  des 
Kanals  an  diesem  Ort  so  vermindert  wird,  dafs  der  Unn  nur 
mit  grofser  Schwierigkeit,  oder  auch  gar  nicht  dmchfliclsen 
kann.  Die  Bestimmung,  dafs  der  Grund  des  gclnnderten 
Durchflusses  des  Urins  auf  einer  ortlichen  krankliaften  Beschat- 
fenheit  der  Schleimhaut  beruht,  unterscheidet  die  Strictura 
urethrae  von  denjenigen  Beeintrachligungen  des  Lumens 
der  Harnrohre , welche  von  einer  abnormen  Beschaffenheit 
der  Prostata,  des  Mastdarms,  vom  Drucke  der  Geschwiilste 
der  nahgelegenen  Theile,  von  Harnrobrensteinen  in  der  Ure- 

ihra  u.  s.  w.  veranlafst  werden. 

Das  Wesen,  die  Beschaffenheit  der  Harnrohrenvcrenge- 
rungen  ist  erst  durch  die  neueren , sorgfaltig  angestellten 
anatomischen  Untersuchungen  der  kranken  Urethra  richtig 
erforscht  worden.  Die  Aerzte  der  friihern  Jahrhunderte  seU- 
len  die  Natur  der  Verengerungen  der  Harnrohre  in  polypen 
artige  Fleischwarzchen , Karunkeln  genannt,  welche  aus  der 
innern  Flache  der  Schleimhaut  des  Kanals  hervorsprossen. 
Dicse  Excrescenzen  sollten  die  Folgen  der  durch  die  Go- 

norrhoe  erzeugten  Geschwiire  sein. 

Zuweilen,  sagt  Ambroise  Pare,  erzeugt  sich  auf  diesen 
Gescliwuren  ein  uberflussiges  Fleisch , so  wie  wir  es  an 
aufsernUlceribus  beobachten,  welches  dann  den  leichten  Aus- 
ea,w  des  Samens  und  des  Urins  auf  ihrern  gewolmhchen 
\Ve°e  hiudert  und  woraus  wichtige  Zutalle  entstchen;  wes 
halb  man  sorgfaltig  auf  genannte  Geschwure  aufmerksam  sen. 
und  sie  schnell  zu  heilen  suchen  mufs,  wozu  zu  w.ssen  cr- 
lorderlich  ist , ob  sie  erst  entstanden  oder  bereils  vcrallet 
weil  sie  urn  so  schwieriger  zu  enlfernen,  je  lartei  um 
calloser  sie  sind , und  je  mehr  dcr  bcschncbcnen  Fle.sch- 
warzchen  sich  schon  vernarbt  haben.  Diese  Excrescenzen 
kommen  aber  nur  selten' vor,  und  dann  meist  an  ccr 
dung  der  Harnrohre. 
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Die  Slriclura  urethrae  ist  das  Residuum  odcr  die  Nach- 
krankhcit  eines  bcrcils  erloschenen  Processes,  einer  chroni- 
schen  Enlziindung  der  Schleimhaut  und  des  darunter  licgcn- 
den  Zcll^cwcbes  dcr  Harnrohre,  wodurch  diese  Theile  einc 
ortrauische  Structurverandcrung  erleiden.  Die  Verengerung 
bestcht  aus  einem  weifslicbgelben , festen,  compakteu,  nicbt 
sehr  elastisclien , leicbt  zerreifsbaren  Gewebe,  in  welchem 
kcine  Faser  sichtbar  ist,  und  das  die  Mitte  zwisclien  dcm 
faserichten  und  dcm  knorpeligen  Gewebe  halt.  Sie  er- 
scheint  bald  flach,  bald  hiigelig,  zuweilen  wie  abgescliabt. 
Die  innere  Haut  des  Kanals  um  jene  Affection  aufwarts  und 
ab warts  zeigt  sicli  faltig,  oder  in  liinglichen  Runzeln  zusam- 
inengeschrumpft,  und  zuweilen  sieht  die  Harnrohre  an  dieser 
Slclle  aus , als  ware  sie  mit  einem  Bindfaden  zusammen- 
gezogen.  Nach  Duccimp  besteht  die  Strictur  oft  aus  Band- 
chen,  brides,  welche  cine  Art  von  Scheidewand  erzeugen, 
und  den  Kanal  in  zwei  Theile  trennen.  Diese  stehen  durch 
cine  melir  odcr  weniger  enge  Oeffnung,  die  bald  unien,  bald 
oben,  bald  an  der  eincn,  bald  an  der  andern  Seite  befindlich 
ist,  in  Verbindung.  Die  Bandchen  werden  von  einer  Art 
weifslicher,  mehr  oder  minder  festen,  groben  Faser  gebildet, 
welche  aber  gewbhnlich  weniger  Widerstand  leistet,  als  die 
YVande  des  Kanals.  Sie  sitzen  zuweilen  auf  einer  breiten, 
gefafsreichen  Basis,  die  durch  oft  wiederholte  Entziindungen 
erzeugt  wurde.  Je  alter  im  Allgemeinen  die  Strictur  ist, 
desto  hiirter  und  breiter  sind  die  Bandchen.  Paroisse  fand 
sie  von  zwei  bis  drei  Linien  Ausdehnung.  Die  Verengerung 
nimmt  bald  die  ganze  Circumferenz  des  Kanals  ein,  bald  nur 
die  eine  oder  andere  Seite  nach  oben  oder  unten,  nach  rechts 
oder  links.  Daher  giebt  es  kreisformige  und  seitliche  Strictu- 
ren.  Die  Lange  der  Verengerung  betragt  in  den  meisten 
Fallen  eine  bis  zwei  Linien,  und  nur  Hunter , Chopart  und 
Hell  fanden  sie  von  der  Ausdehnung  eines  Zolles  und  dar- 
uber.  Die  Starke  der  Strictur  ist  verschieden.  Gewohnlich 
befindet  sich  nur  eine  Verengerung  in  dem  Kanal , nicht 
selten  jcdoch  auch  zwei;  Hunter  aber  will  sechs,  Lallemand 
sieben,  und  Colot  sogar  acht  einzelne  Stricturen  in  dem  Laufe 
derselben  Ilarnrbhre  gefunden  haben;  meist  ist  eine  enger, 
als  die  andere.  Die  Strictur  befindet  sich  am  haufigsten  am 
hintern  Theil  der  Harnrohre,  4~  — 5t  Zoll  von  derMiindung 
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entfernt,  In  der  Niihe  des  Bulbus,  nie  an  dem  in  der  Pro- 
stata befindlichen  Theile , und  nur  selten  in  der  Niihe  der 
iiufsern  Miindung  des  Kanals.  Als  Grund  dieser  Erscheinung 
fiibrt  Ilowship  Folgendes  an:  in  der  Niihe  der  Blase  habe  die 
Scbleimhaut  der  Harnrohre  eine  blafsgelbe  Farbe,  und  dies  noch 
melir  in  der  Gegend,  wo  sie  durch  die  Prostata  geht  und 
die  Samengiinge  aufnimmt ; dicht  hinter  dem  membranosen 
Theil  aber  wird  der  Kanal  schmiiler,  und  da  er  hier  mehr  mit 
Blut  versorgt  wird,  nimmt  er  eine  dunklere  Farbe  an;  dann 
wird  er  wieder  weiter  und  die  innere  Membran  noch  ge- 
fafsreicher,  indem  er  den  Bulbus  urethrae  bildet.  Nach  dem 
Orificium  zu  ist  die  Farbe,  da  der  Durchmesser  sowohl,  als 
der  Reichthum  der  Gefiifse  abnimmt,  wieder  im  Verhaltnifs  mehr 
blafs.  Nun  steht  aber  die  Sensibilitat  und  Irritabilitat  eines 
Theils  mit  seinem  Gefiifsreichthum  im  Verhaltnifs;  deshalb 
ist  die  Harnrohre  auch  da  am  meisten  sensibel  und  irritabel, 
und  deshalb  am  haufigsten  zu  entziindlichen  Affectionen  in 
dem  membranosen  und  bulbosen  Theil  des  Kanals,  und  am 
wenigsten  an  der  Stelle,  wo  sie  durch  die  Prostata  geht,  geneigt. 

Aufser  dieser  organischen,  permanenten  Strictur  der  Ure- 
thra nehmen  mehrere  Aerzte  noch  eine  dynamische,  vor- 
iibergehende,  spasmodische  Verengerung  an;  ein  Krampf  niim- 
lich  halt  die  Harnrohre  so  fest  zusammengezogen , dafs  der 
Urin  nur  in  einem  dlinnen  Strahl  und  mit  Beschwerde  ab- 
fliefst , oder  auch  der  Abgang  des  Harns  ist  ganzlich  ge- 
hemmt.  Ein  Bougie  lafst  sich  dann  zuweilen  ganz  leicht, 
zu  einer  andern  Zeit  gar  nicht  in  die  Harnrohre  einfiihren. 
Zuweilen  ziehen  sich  die  Wandungen  der  Urethra  so  fest 
um  das  eingefiihrte  Instrument  zusammen,  dafs  es  weder 
tiefer  eingebracht,  noch  zuriickgezogen  werden  kann.  Diese 
vorubergehende  Verengerung  kann  an  alien  Stellen  des  Ka- 
nals  statt  finden , am  haufigsten  jedoch  an  der  hiiutigen  und 
bulbosen  Partie  der  Harnrohre.  Reizbare  Individuen  haben 
eine  besondere  Anlage  zu  diesem  Uebel. 

Hunter  nimmt  drei  verschiedene  Arten  von  Harnrohren- 
verengerungen  an:  a)  die  wahre,  oder  bleibende,  welche  auf 
einer  Veranderung  der  Structur  der  Schleimhaut  des  Kanals 
beruht;  b)  die  krampfhafte,  die  von  einer  Zusammenziehung 
der  Muskelfasern  der  innersten  Haut  der  Urethra  veranlafst 
wird  ( Hunter  nimmt  namlicli  Muskelfasern  in  jener  IMem- 


IfarnrohrcnYerengerung.  511 

bran  an);  diese  Verengerungsart  entstcht  uiul  verschwindet 
plolzlich;  c)  die  gemischte  Strictur,  welche  aus  einer  wahren 
und  einer  krampfhaften  zusammengesetzt  ist.  Diesen  fugt 
B.  Bell  noci)  die  enlziindliche  \ erensrerune:  hinzu. 

II artel  ziihlt  vier  Species  der  Strictura  urethrae  auf:  a)  die 
cal  lose,  sic  besteht  in  einer  Anschwellung,  Verhartung  der 
innersten  Membran  des  Kanals ; b)  die  lymphatisclie ; bei 
dieser  ist  in  Folge  einer  Entziindung  coagulable  Lymphe  in 
den  einzelnen  Zellen  des  Corpus  cavernosum  ausgeschwitzt, 
das  Zellgewebe  dadurch  angeliillt,  verhartet;  nun  obliteriren 
die  einzelnen  Zellen  und  verwachsen  mit  der  Schleimhaut 
der  Urethra;  c)  die  spasmodische;  sie  wird  von  einer  allge- 
meinen  oder  partiellen  Zusammenziehung  der  Schleimhaut 
der  Harnrohre  in  Folge  vermehrter  oder  zu  stark  angeregter 
Sensibilitat  hervorgebracht ; d)  die  angiectasische  Strictur ; 
sie  entstcht  durch  Anschwellung,  Entartung  der  JBlutgefafse 
der  Harnrohre.  Am  hauligsten  hat  man  Blutaderknoten  im 
cavernosen  Korper  der  Urethra  bemerkt,  und  zuweilen  Venen 
gefunden,  welche  die  Dicke  einer  Schreibfeder  hatten.  Das 
schwammige  Gewebe  verliert  dadurch  an  dieser  Stelle  seine 
Schnellkraft.  Hunter , Desault , Shaw  haben  es  zwar  gc- 
laugnet,  dafs  Stricturen  durch  Blutaderknoten  entstelien  konn- 
ten;  dagegcn  behaupten  es  B.  Bell , Lalta,  Petit ? Garen- 
geot,  La  Faye , JSauche , Morgagni  und  Larheud.  Goulard 
versichert,  die  \ arices  seien  die  hiiufigste  Ursache  der  Stri- 
ctur. Sommerring  sagt,  Blutanhaufungen  in  dem  schwammi- 
gen  Zellstoffe  der  Harnrohre,  welche  eine  Aehnlichkeit  mit 
den  sogenannten  Haemorrhoidalknoten  haben , veranlassen 
leicht  V7erengerungen  der  Harnrohre,  besonders  bei  Mannern 
von  grofser  Lebensconsumtion , die  sich  haulig  venerischen 
Ausschweifungen  ergaben. 

Die  Symptome,  an  welchen  man  das  Vorhandensein  der 
Strictura  urethrae  erkennt , sind : 1)  erschwerter  Abflufs  des 
Darns  durch  die  Flarnrbhre ; der  Urin  fliefst  namlich  nicht 
wie  im  iNormalzustande  in  einem  kraftigen  dicken  Strahle, 
sondern  nach  dem  Grade  der  Verengerung  in  einem  mehr 
oder  weniger  diinnen  oder  getheilten,  oder  auch  in  einem 
schiefen  Strahl.  Zuweilen  lauft  der  Harn  nur  tropfenweise 
ab  und  mit  so  bedeutenden  Anstrengungen  vonSeiten  desPaticn- 

ten,  dafs  oft  Haemorrhoidalknoten  am  After  und  ein  Vorfall  des 
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Mastdarmes  entsteht.  Bel  bedeutendem  Grade  des  Uebels 
und  bei  der  Einwirkung  aufserer  Schadlicbkeiten , als  des 
ubermafsigen  Beischlafes,  des  Mifsbrauches  spirituoser  Ge- 
tranke,  des  langen  Reitens,  kbrperlicher  Anstrengungen  und 
der  Erkaltungen  kann  vollkommene  Ischurie  entstehen.  Durcli 
die  Ansammlung  des  Urins  hinter  der  Strictur  wird  dcr 
zwischen  der  Blase  und  der  verengten  Stelle  hegende  Thed 
der  Harnrohre  allmalig  erweitert.  Tritt  nun  durch  die  Ein- 
wirkung irgend  einer  aufsern  Schadlichkeit  ganzliche  Lrin- 
verhaltung  ein,  so  wird  die  innere  Haut  jenes  Iheiles  des 
Kanals  durch  eine  entziindliche  Affection  zerstbrt,  und  dei 
Urin  sickert  dann  in  das  naheliegendeZellgewebe.  Durch  diese 
Urin-Infillrationen  bilden  sich  Abscesse,  die  in  Fisteln  uber- 
gehen,  odcr  es  entstehen  Entziindungen , die  zur  brandigen 
Zerstorung  in  den  benachbarten  Theilen  der  Harnrohre  Ver- 
anlassung  geben.  Bei  bedeutender  Enge  der  Strictur  sam- 
melt  sich  zwischen  dieser  und  dem  Blasenhalse  eine  Menge 
Urin  , welch er  nach  beendigter  Harnexcretion  tropfenweisc 
unwillkuhrlich  abniefst.  Aber  auch  eine  wirkliche  Incon- 
tinentia urinae  kann  sich  zur  Strictur  dadurch  gesellen,  dafs 
sich  die  Erweiterung  des  hintern  Theiles  der  Harnrohre  auch 
auf  dem  Blasenhalse  fortpflanzt,  und  der  Schliefsmuskel  der 
Blase  sein  Contractionsvermbgen  allmalig  verhert.  Durch 
lanoe  Dauer  einer  bedeutenden  Strictur  wird  die  Scbleimhaut 
der°  Vorsteherdriise  verdickt  und  fungbs,  und  ihre  Schleim- 
balge  erweitert.  Letzteres  ist  die  Quelle  des  schleimigen 
und  eiterartigen  Ausflusses,  welclier  die  Wasche  des  Patien- 
ten  befleckt,  dem  Strahl  des  Urins  yorausgeht,  und  auf  dem 
Grunde  des  Nachtgeschirrs  einen  triiben  Bodensatz  bildet, 
durch  dessen  Zersetzung  der  Harn  bald  einen  aufserordent- 
lich  tibeln  Geruch  bekommt.  Despiney  hat  bei  einer  klei- 
nen  Zalil  von  Kranken  zwischen  zwei  Verengerungen  eine 
fungbse  Auftreibung  der  Schleimmembran  gefunden,  und  diese 
krankhaft  veranderte  Partie  besafs  eine  abnorm  gesteigerte 
Sensibilitat.  Auch  auf  die  Blase  wirkte  die  Strictur  nach- 
theilig  ein,  welche  durch  den  zuriickgehaltenen  Ilarn  partiell 
an  mehreren  Stellen  erweitert  wird.  Endlich  bewiikt  dtr 
bestiindige  Aufenthalt  des  Urins  in  der  Blase  mit  der  Lange 
der  Zeit  eine  chronische  Entziindung  ihrer  Schleimmembran, 
die  sich  allmalig  langs  der  Harnleiter  bis  zu  den  Aieren  er- 

strecken 
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strcckcn  kann.  Zuweilen  veranlassen  die  Uatnrdhrenveren- 
gerungen  auch  Anschwellungen  dcr  Hoden , Ficberanfalle, 
Brust-  mid  Unterleibsbeschwerden.  Die  Sell  lei  mhaut  der  Harn- 
rbbre  steht  auch  mit  der  des  Darmkanals  und  der  Bronchien 
in  Sympathie,  und  so  sail  Armstrong  krankhafte  Secrctionen 
des  Darmkanals  und  der  Broncliien  beim  chronischen  Leiden 
dcr  Sclileimmembran  der  Urethra  entstchen.  2)  Empfin- 
det  der  Patient  bei  der  Gegenwart  einer  Strictur  immev 
geringen  Schmcrz  beim  Harnlassen.  3)  Entsteht  ein  bfterer 
Drang  zum  Uriniren , und  zuweilen  bei  Einwirkung  yon 
Schadlichkeiten  auf  die  Vcrengerung  ein  tripperartiger  Aus- 
flufs.  Befindet  sich  die  Strictur  vor  dem  Bulbus,  so  werden 
solclie  Manner  unfahig , das  Sperma  beim  Coitus  wegzu- 
spritzen,  welches,  anstatt  vorwiirts  getrieben  zu  werden,  ruck 
warts  in  die  Harnblase  gerath.  Dalier  will  Petit  den  Samen 
des  Morgens  nach  einer  Pollution  im  Urin  gefunden  haben. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Strictur  ist  zu  bemerken, 
dafs  der  langwieiige  Tripper  die  haufigste  Gelegenheitsursache 
jenes  Uebels  ist , indem  die  Harnrohre  durch  die  chroni- 
sche  Entzundung  ihrer  Schleimhaut  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  degenerirt.  Da  jedoch  hiiufig  selbst  nach  lieftigen 
und  wiederholten  Gonorrhoeen  keine  Verengerungen  entste- 
lien,  so  miissen  wir  eine  individuelle  Disposition  zu  dem  ge~ 
nannten  Leiden  annehmen.  Hochst  merkwiirdig  und  nicht 
zu  erkliiren  ist  der  Umstand,  dafs  Stricturen  oft  erst  nach 
selir  langer  Zeit,  nach  5,  10  bis  20  Jahren,  nach  einem  liber- 
standenen  Tripper  entslehen.  Auch  der  arthritische  Tripper, 
so  wie  in  seltenen  Fallen  Narben  von  vorhergegangenen  Ge- 
schwiiren  sollen  zuweilen  Harnrohrenyerengerungen  veran- 
lassen  konnen.  Natiche  erzahlt  mehrere  Falle , wo  die 
Strictur  nach  haufigem  Beischlafc,  nach  Onanie,  durch  den 
Mifsbrauch  des  Branntweins  und  durch  die  x\nwendung 
von  iitzenden  Kerzen  entstanden  war.  Die  Behauptung,  dafs 
der  Gebrauch  der  adstringirenden  Einspritzungen  die  Ursache 
der  V erengerung  sei  ? wie  mehrere  Wundiirzte  meinen , ist 
durchaus  unwahrscheinlich,  und  Whately  und  Paroisse  sa- 
gen  ausdriicklich  ? dais  Verengerungen  der  Harnrohre  am 
haufigsten  in  den  Fallen  statt  fanden,  wo  man  keine  Ein- 
spritzung  angewendet  babe.  Nicht  die  Injection,  sondern  die 
lange  Dauer  des  'Frippers  sei  die  Ursache  der  Strictur. 

Mod.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  33 
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Warm  ere  Himmelsstriche  sollen  das  Entstehcn  des  genannten 
Uebels  mehr  begiinstigen  als  kalle.  Auch  kbnnen  Krampf 
der  Harnrohre  und  varicose  Anschwellungen  dcr  Venen  vor- 
iibergehende  Stricturen  veranlassen. 

Durch  sorgfaltige  Erforscbung  der  in  der  Symplomato- 
logie  angegebenen  Erscheinungen  derStrictur  liifst  sich  dieses 
Uebel  leiclit  erkennen,  und  vom  Tripper,  Verstopfung  derllarn- 
rohre  durch  Steine,  von  Anscbwellung  der  Prostata,  so  wie 
von  Steinbcscliwerden  unterscheiden.  Ybllige  Gewifsheit  von 
dem  Vorhandensein  der  Striclur  verschafTt  jcdoch  nur  die 
Einflihrung  einer  Ker ze  in  den  Harnrobrcnkanal,  wo  alsdann, 
wenn  sich  eine  Verengerung  in  demselben  befindef,  das  vor- 
dere  Ende  des  Bougie  auf  einen  Widerstand  stbfst.  Ilier- 
durch  erlangt  man  zwar  Kenntnifs  von  der  Gegenwart 
einer  Striclur,  keinesweges  aber  von  ihrer  Lange  , ihrer 
Starke  und  ihrem  Sitze  enlweder  an  der  Circumferenz  dcr 
Harnrohre , oder  nur  an  einer  einzelnen  S telle  ihrer  Wan- 
dunsen.  Um  also  auch  von  dem  Formverhaltnifse  und  Um- 
fang  der  Strictur  sich  zu  vergewissern  . empfiehlt  C.  Bell 
zur  Erhaltung  eines  Abdruckes  von  der  Verengerung  die 
Einflihrung  eines  weichen,  jeden  Eindruck  annehmenden  Bou- 
gie , welches  er  so  lange  in  der  Strictur  Jiegen  liifst , bis 
es  weich  wird  und  die  Form  der  Verengerung  aufnimmt. 
Wiederherausgezogen  belehrt  dann  es  liber  den  Grad  und  den 
Umfang  der  Strictur.  Spaterhin  gab  Bell  als  noch  ein  sicheres 
Miltel  zur  Erforscbung  der  Formverhaltnisse  der  Verengerung 
silberne  und  goldene  Sonden  mit  runden  Kbpfchen  an.  In- 
dein  man  Sonden  mit  immer  kleinercn  Kugeln  einbringt,  be- 
stimmt  man  die  Weite  der  Strictur  nach  derjenigen  Sonde, 
deren  Kbpfchen  mit  Leiehtigkeit  durchgeht,  und  nach  dem 
Gefiihle  des  Widerstandes  beim  Durchflihren  und  dem  Zu- 
riickziehen  der  Kugel  durch  die  Strictur  ihre  Lange.  Damit 
der  Abdruck,  den  die  weiche  Kerze  von  der  Strictur  erhalten 
hat,  beim  Zuriickziehen  durch  die  Harnrohre  nicht  wieder 
verwischt  werde,  fiihrt  Ai'nott  das  Bougie  durch  eine  Boh  re, 
die  er  vorher  bis  an  die  Verengerung  gebracht  hat,  in  die- 
selbe  ein,  zieht,  nachdem  es  den  Abdruck  erhalten  hat,  das 
Bougie  wieder  in  die  Rohre  zuruck  und  mit  dieser  wieder 
heraus.  Um  die  Zahl  und  Lange  der  Stricturen  zu  erfor- 
schen , bedient  sich  Amoft  einer  Stricturen-Sondc , weiche 
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aus  eincr  stcifen,  diinnen,  hohlen  Rbhre  besteht,  an  welchcr 
ein  ausdehnbarer,  scbr  kurzer  Schlauchkopf  belestigt  ist,  der 
den  Durchraesser  der  Harnrbhre  bat,  und  von  vorn  und 
binten  so  flach  wie  mbglicb  ist.  Das  Instrument  wird  mit 
ausgedehntem  Knopfe  an  die  erste  Strictur  gebracbt,  und  die 
Entfernung  derselben  vom  Orificio  urethrae  bezeichnet.  Hier- 
auf  wird  die  Luft  aus  dem  knopfe  gelassen  und  dieser  durch 
die  Verengerung  gefiihrt,  dann  wieder  mit  Lult  angefullt  und 
zuriickeezogen , bis  die  hintere  Oherflache  der  Strictur  ihn 
bait.  Die  Entfernung  dieser  Stelle  von  der  Ilarnrbhren- 
miindung  wird  abermals  bezeichnet,  und  der  Raum  zwiscben 
diesem  Zeicben  und  dem  ersten  zeigt,  wie  lang  die  von  der 
Strictur  eingenoinmene  Stelle  der  Harnrohre  ist.  Das  In- 
strument wird  nun  zu  der  zweiten  Strictur  gefubrt,  und  obi- 
ges  Verfahrcn  wiederbolt , bis  die  ganze  Urethra  in  Bezug 
auf  die  Stricturen  ausgemessen  ist.  Ducamp  wendet,  um  die 
Entfernung  der  Strictur  von  der  Harnrbhrcnmundung  zu 
messen,  ein  bohles  Bougie  aus  elastischem  liarze  No.  6.  an, 
auf  welchem  er  die  Abtheilung  des  Fufses  hat  angeben  lassen. 
Wird  nun  das  eingeftihrte  Bougie  an  der  Verengerung  ange- 
halten,  so  sieht  man  sogleicb  an  dem  Maafse,  wie  viele  Zollc 
und  Linien  die  Verengerung  vom  Orificium  urethrae  liegt. 
Hat  Ducamp  diese  Auskunft  erlangt , so  sucht  er  nun  die 
Lage  und  Form  der  vorderen  Oeffnung  der  Strictur  zu  er- 
forschen ; hierzu  bedient  er  sich  einer  Explorationssonde 
(sonde  explora trice).  Diese  bestebt  aus  einer  conisch  ge- 
formten,  an  ihrem  vordern  Ende  um  die  Hiilfte  engeren,  an 
beiden  Enden  aber  offenen  Sonde  aus  Gummi  elasticum,  auf 
welcher  die  Eintheilung  des  Fufsmaalses  bezeichnet  ist.  Nun 
nimmt  er  ein  Biischel  ungezwirnte  Stickseide,  macbt  in 
demselben  mebrere  Knoten , taucht  ihn  in  geschmolzenes 
Wachs  und  rundet  ihn  ab.  Mittelst  eines  Bandchens  ziebt 
er  dieses  Biischel  von  dem  weitern  Ende  der  Sonde  in  das 
vordere  enge , hinter  welcben  das  Wachs  zuriickgehalten 
wird,  wabrend  die  Seide  durchgeht  und  einen  sebr  feinen 
und  festen  Pinsel  bildet;  oder  er  fiihrt  das  Biischel  Seide 
noch  durch  vier  kleine  an  dem  Ende  der  Sonde  befindliche 
Locher,  yereinigt  sie  durch  Kniipfen  und  zerstreut  sie  dann 
in  Pinselform.  Diescn  Pinsel  taucht  er  in  eine  Mischung  zu 
gleichen  rrheilen  von  gelbem  Wacbs?  Diachylonpflaster,  Schuster- 
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pech  und  Ilarz.  YVenn  dieses  Modellirwachs  zu  erkalten 
anfangt , knetet  er  es  mit  den  Fingern  und  roll!  es  dann 
liber  cine  polirte  Flache , so  dafs  er  ein  Bougie  daraus 
macht , welches  der  elastischen  Sonde  angefiigt  1st.  Zwei 
LinLen  von  der  letztern  schneldet  er  die  Kerze  ab,  und  run- 
det  sle  wie  das  Ende  elner  Sonde  zu.  Die  mit  diesem  Bii- 
schel  versehene  Sonde  fiihrt  er  in  die  Flarnrbhre  bis  zur 
Verengerung;  bier  lafst  er  die  Spilze  des  Instruments  cine 
kurze  Zeit  liegen  , damit  das  Wacbs  durcb  die  Warme  er- 
weicht,  worauf  er  dann  die  Sonde  vorwarts  schiebt.  Das 
Wachs,  welches  nun  gegen  die  Verengerung  gedriickt  wird, 
erhalt  einen  Abdruck  der  Form  der  OelTnung,  wahrend  der 
Abstand  der  Strictur  von  der  aufsern  Ilarnrohrenmundung 
durch  diejenige  Stellc  angedeutet  wird , welebe  die  Ilarn- 
rohrenmiindung  an  der  graduirten  Sonde  einnahrn,  als  deren 
Spitze  die  Verengerung  berubrie.  Das  Modellirwachs  am 
Ende  der  Sonde  darf  nicht  Ianger  als  zwei  und  eine  halbe 
Linie  sein  , weil  sonst  eine  zu  grofse  Menge  davon  in  die 
Strictur  sicli  hineindrangen  und  hier  liegen  bleiben  konnte. 
Die  Explorationssonde  mufs  mit  einem  sehr  mafsigen,  aber 
anlialtenden , nicht  stofsweisen  Druck  in  die  Verengerung 
geschoben  werden.  Liegt  die  Strictur  fiinf  und  einen  halben 
Zoll  von  der  Miindung  der  Harnrbhre  enifernt,  so  giebt  er  der 
Explorationssonde  eine  passendeKriimmung  mittelst  einesBlei- 
stabchens,  oder  er  bedient  sicli  eincr  krummen,  elastischen 
Sonde.  Man  kann  dasselbe  Wachs  zu  melireren  Abdriicken 
benutzen,  indem  man  demselben  nach  dem  jedesmaligen  Ge- 
brauch  die  passende  Form  wrieder  giebt.  Urn  auch  die  Lange 
der  Strictur  zu  erforschen,  dreht  er  einige  in  Modellirwachs 
geiauchte  Fiidchcn  ungezwirnter  Seide  um  cin  dlinnes  cylindri- 
sches  Bougie  aus  elastisclicm  Harze,  und  roll t es  zwischen 
zwei  polirten  Flachen.  Diese  Kerze  fuhrt  er  in  die  Veren- 
gerung, lafst  sie  daselbst  einige  Augenblicke  liegen,  zieht  sic 
dann  heraus  , und  erkennt  an  dem  Eindruck  , welchen  das 
Bougie  erhalten,  die  Ausdehnung  der  Strictur.  Segnlas  be- 
hauptet,  dafs  dieses  Instrument  nicht  genau  die  Lange  der 
Verengerung  angiebt.  Um  nun  diesen  Zweck  zu  erreichen, 
gebraucht  er  einen  Conductor  von  Gummi  elasticum,  in  des- 
sen  Lumen  sich  ein  sehr  diinnes  und  mit  spharischem  Kopte 
versehenes  silbernes  Stilet  befindet.  Der  Conductor,  aut  wrel- 


Ilamrolircii  vereugeruug. 


517 


chem  die  Eintheilung  des  Fufsmaalses  augegebcn  ist,  hat  ein 
mlt  Jem  Durchmesser  der  Ilarnrohre  im  Verhaltnifs  ste- 
hendes  Kalibcr,  und  ist  dazu  beslimmt,  den  Kopl  des  Sti- 
Ids  zur  Oeffnung  der  Slriclur  gelangen  zu  lassen  und  zu 
gleicher  Zcit  die  Eutfernung  zu  messcn,  welche  die  aulsere 
Miindung  der  Ilarnrohre  von  dcr  vordern  Wand  der  Veren- 
sreruns  hat.  Der  Kopf  des  Stilels  soil  dureh  die  Slriclur 
zwar  leicht,  abcr  mlt  schwacher  Klemmung  hindurchgehen, 
und  nachdem  er  1'rei  geworden  und  in  den  jenseits  dcr 
\ erengerung  befindliehen  Theil  des  Kanals  gedr ungen  ist,  his 
zur  hintern  Flache  der  Struetur  wieder  zuriickgezogen  wer- 
den  , so  dais  inan  an  einer  arn  an  dem  Ende  des  Stilets  he- 
findlichen  Scala  sehen  kann,  wie  weit  er  iiber  den  Conductor 
hinausragt,  d.  h.  in  welcher  Entfernung  die  Strictur  von  dev 
Miindung  der  Ilarnrohre  sich  befmdet,  Liegt  die  Verenge- 
rung  hinter  der  unter  dem  Sehambogen  befindliehen  Krum- 
mung  der  Harnrohre , so  wendet  man  einen  gekrummleu 
Conductor  an.  Lallemaml  bemerkt,  dafs  die  Scale,  womit 
die  Explorationssonde  bezeichnet  ist,  nicht  immer  genau  die 
Entfernuns:  des  Sitzes  der  Struetur  vom  Orificium  urethrae 
an^ieht,  weil  die  Wachsmasse  beim  Ilerausziehen  \ erande- 
rungen  untervvorfen  ist,  besonders  wenn  sich  die  Verenge- 
rung  iiber  die  KriAmmung  des  Kanals  liinaus  erstreckt.  Diese 
Quelle  des  Irrlhums  meidet  Lallemaml  dadurch,  dafs  er  in 
eine  hohle  Sonde  eine  elastische  Kerze  einbringt,  welche  jene 
genau  ausfiillt , ihre  zu  leichte  Kriimmung  yerhindert , und 
dessen  ungeachtet  Biegsamkeit  genug  erhalt  , die  unter 
dem  Sehambogen  befmdliche  Kriimmung  des  Kanals  leicht 
zu  passiren  und  in  jeder  Tiefe  desselben  sehr  vollstandige 
Abdrucke  aufzunebmen.  Der  bleierne  Stab welchen  man 
naeli  Ducamp  in  die  Sonde  einbringen  soil , wird  gar  zu 
leicht  verbogen , und  die  aus  krummen  elastischen  Sondcn 
verfertigten  Verengerungsabdriicker  sind  viel  zu  schwach,  uni 
das  Modellirwaclis  auf  die  Verengerung  gehbrig  abdriicken 
zu  konnen.  Da  der  Schmerz,  welchen  der  Druck  der  Ex- 
ploralionssonde  im  Kanal  erzeugt,  sehr  heftig  ist,  oft  Bluter- 
gufs  veranlafst,  und  ein  Stiickchen  Wachs  in  der  Strictur  zuriick- 
bleiben  kann,  so  ist  es  vortheilhafter,  sich  solcher  Kerzen  zu 
bedienen  , welche  in  ihrer  ganzen  Lange  mit  Wachs  iiber 
zo^en  sind.  und  die  jneist  die  Stelle  der  Explorationssonde 
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vertreten  konneu,  Bringt  man  eine  solcho  Kerze  in  die 
Verengerung  und  lafst  sie  daselbst  einige  Augenblicke  liegen, 
so  kann  man  an  dem  Abdruck,  den  sie  erhalt,  die  Lange  der 
Strictur  erkennen.  Bezeichnet  man  an  ihr  mit  dem  INagel 
das  INiveau  dcr  Eichel,  bevor  man  sie  herauszieht,  so  kann 
man  die  Tiefe  der  Strictur  eben  so  genau  und  mit  geringern 
Schmerzen,  als  mit  der  Explorationssonde  ausmitteln.  Auch 
kann  man  durch  die  mit  Wachs  tiberzogene  Kerze  von  meh- 
reren  Verengerungen  zu  gleicher  Zeit  Abdriicke  erhalten,  be- 
vor man  die  erste  vbllig  zerstort  hat.  Tritt  Harnverhaltung 
liach  der  Application  der  Explorationssonde  ein,  und  empfin- 
det  der  Patient  keinen  Schmerz,  wenn  man  mit  dem  Finger 
auf  die  untere  Flache  des  Kanals  driickt , so  kann  man  an- 
nehrnen,  dafs  die  Ursache  der  Ischurie  darin  liegt,  dafs  ein 
Stiickchen  Wachs  im  Innern  oder  hinter  der  Verengerung 
zurlickgeblieben  ist. 

Amussat  hat  ein  Instrument  angegeben,  mittelst  dessen 
man  die  Strictur  von  hinten  nach  vorn  zu  untersuchen  im 
Stande  ist.  Es  besteht  1)  aus  einer  geraden,  sieben  und 
einen  halben  Zoll  langen  Canute,  die  aufscrlich  nach  Zollen 
und  Linien  graduirt  ist ; 2)  aus  einem  silbernen  Fuhrungs- 
stabchen, das  an  dem  einen  Ende  mit  einem  eckigen  Kopfe, 
und  an  dem  andern  mit  einer  Linse  versehen  ist.  Diese 
beiden  Theile  bilden,  mit  einander  verbunden , eine  gerade 
Sonde.  Dreht  man  das  Fuhrungsstabchen , so  bietet  die 
Linse  einen  fiber  das  Ende  der  Kaniile  hervortretenden  Kamm 
dar  , und  damit  man  erkennen  kann,  in  welcher  Richtung 
sich  der  Kamm  befindet,  so  ist  am  Kopfe  des  Ffihrungs- 
stabchens  ein  Knopf  angebracht.  Man  bringt  das  Instru- 
ment in  die  Harnrohre  bis  hinter  die  Verengerung  ein, 
dreht  sodann  das  Fuhrungsstabchen,  so  dafs  der  Kamm  der 
Linse  nach  oben , unten  und  seitlich  hervortritt , um  jede 
Wand  des  Kanals  zu  untersuchen , und  zieht  nun  das  In- 
strument sanft  wieder  zuriick.  An  der  Stelle  nun,  wo  die  Stri- 
ctur sich  befindet,  wird  es  aufgehalten. 

Ducamp  hat  auch  ein  Instrument  erfunden , um  die 
Spitzc  des  Bougie  nach  der  Oeffnung  der  Strictur  zu  richten. 
Nachdem  er  sich  namlich  von  der  Tiefe,  von  der  Form  und 
von  der  Miindung  der  Verengerung  mittelst  der  vorlaufigen 
Untersuchung  iiberzeugt  hat,  so  wie  davon,  ob  die  letztere 
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cine  ccntrale  ist,  odor  ob  sie  sicb  unten,  oben  odor  an  den 
Scilcn  befindet,  so  bcdient  or  sicb  cincs  Conductors,  miltelst 
desscn  er  die  Spitze  dcr  Kerze  nach  Belieben  daliin  leilen 
kann.  Diescr  bcsteht  aus  einer  Sonde  von  elastischem  Harze, 
adit  Zoll  lang,  dessen  vorderes  Ende  mit  einem  Centrallocbe 
versehen  ist,  welches  direkt  mit  der  Miindung  der  Strictur, 
wenn  sie  sicb  im  Mittelpunkt  derselben  befindet,  correspon- 
dirt.  Liegt  hingegen  die  Oefthung  der  Verengerung  an  der 
Seile,  so  gebraucbt  er  einen  Conductor,  dessen  Ende  seithch 
einen  Vorsprung,  eine  Baucbung  bat,  dcr  also  die  Oeffnung 
jcnes  Instruments  nacb  oben  , unten  , rechts  oder  links , je 
nacb  dcr  Miindung  der  Slrictur  bringt.  Bedient  man  sicb 
des  Conductors,  um  ein  Bougie  durch  denselben  in  die  Ver- 
engerung einzufuhren,  so  muls  die  Starke  der  Kerze  mit  dem 
Lumen  der  Slrictur  in  Verhaltnifs  steben , damit  jene  mit 
Leichligkeit  in  diese  cingefubrt  werden  kann,  mitlelst  welcber 
man  einen  Abdruck  von  der  Lange  der  Verengerung  erhalt. 
Der  Conductor  ist  aber  nacb  Lallemand  entbebrlich,  wenn 
die  Verengerung  central , trichlerformig  ist , und  man  kann 
sicb  seiner  niclit  bedienen,  wo  die  Strictur  in  dem  Iheil  dei 
] larnrbbre  sicb  befindet,  welcber  hinter  der  Kriimmung  un~ 
ter  dem  Scbambogen  liegt , weil  die  Sonde  immer  slrcbf, 
wieder  die  gerade  Ricbtung  anzunehmen ; auch  erregt  die 
Einfuhrung  des  mit  einem  seitlicben  Vorsprung  versehenen 

Conductors  sebr  viele  Schmerzen. 

Um  die  Lange  der  Strictur  zu  messen , bat  Ducamp 
riocli  ein  anderes  Instrument  erfunden.  Es  besteht  aus  einer 
Caniile  von  elastischem  Harze,  die  sicb  vorn  in  einen  gol- 
denen  Cylinder  von  sechs  Linien  Lange  endigt;  zwei  beweg- 
licbe  Stiicke  von  einer  und  einer  balben  Linie  Lange  machen 
mit  dem  Ende  des  kleinen  goldenen  Cylinders  ein  Ganzes 
aus,  sind  von  ihrem  vordern  Ende  durch  zwei  Charniere  be- 
festigt , und  an  ihrem  hintern  Ende  an  zwei  kleine  Stahl- 
federn  gelbtbet,  die  an  einem  Stabe,  welcber  das  ganze  In- 
strument durchlauft  und  nocb  zwei  bis  drei  Linien  liber 
dasselbe  binausragt , festsitzen.  Diese  beweglichen  Stiicke 
bilden,  wenn  sie  einander  genabert  sind,  mit  dem  untern 
Ende  de3  Instruments  einen  in  eine  abgcrundete  Spitze  en~ 
denden  Cylinder.  Schiebt  man  den  kleinen  Stab  vorwarts,  so 
werden  die  beiden  beweglichen  Stiicke  von  einander  gctrie 
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ben,  unci  bildcn  nun  eine  Bauchung  odcr  einen  Kopf  von  zwei 
Linien  Durchmesser.  Um  eine  Strictur  mit  diesem  Instru- 
ment zu  messen,  fiihrt  es  Ducamp  in  die  Harnrohre  iiber 
die  Strictur  hinaus,  dann  treibt  er  die  beweglichen  Stiicke 
mittelst  des  Stakes  auseinander , und  ziebt  langsam  das  In- 
strument  zuriick.  Der  Kopf  desselben  stbfst  nun  auf  die 
liintere  Mache  der  Verengerung,  wiihrend  das  Ende  des  Con- 
ductors an  der  vordern  Flache  derselben  ruht.  Der  Baum 
also,  der  sich  zwischen  dem  Ende  des  Conductors  und  dem 
Kopie  des  Stabes  befindet , zeigt  die  Lange  der  Strictur. 
Eine  Scale,  welche  sich  am  obern  Ende  des  Instruments  be- 
findet, giebt  die  Ausdehnung  der  Verengerung  nach  Linien 
an.  Nun  wird  der  Stab  wieder  zuriickgezogen,  wodurch  die 
beweglichen  Stiicke  sich  an  einander  legen , und  darauf 
das  Instrument  entfernt.  Ducamp  bedient  sich  jedoch  nur 
selten  desselben. 

Pasquier  der  Sohn  verwirft  die  von  Ducamp  und  Lalle- 
mand  auf  dem  Ende  eines  Bougie  in  weichem  Wachs  genomme- 
nen  Abdriicke  ganzlich.  Er  fand,  dafs  sic  ihren  Zweck,  namlich 
eine  Darstellung  der  Form  der  Strictur,  nicbt  erreichen,  und 
dafs  sie  in  manchen  Fallen  zu  gefahrlichen  Irrthumern  An- 
lafs  geben.  Auch  steht , wenn  eine  sehr  weiche  Wachs- 
masse  mit  einiger  Kraft  auf  den  verengerten  Theil  der  Harn- 
rohre gedriickt  wird,  gewifs  nicht  zu  erwarten,  dafs  dieselbe 
die  Form  der  hiiutigen  Theile  unveriindert  aufnehme;  es 
werden  dadurch  die  vor  der  Strictur  gelegenen  Theile  aus- 
gedehnt  und  der  Abdruck  wird  oft  unformlich.  Ein  anderer 
durch  Erfahrung  begriindeterEinwurf  gegen  die  Ducamp  schen 
Abdriicke  ist  der , dafs  eine  nur  krampfhafte  Verengerung 
der  Harnrohre  geniigt,  um  einen  Abdruck  zu  erzeugen,  wel- 
cher  von  denen  nicht  verschieden  ist , die  bei  organischen 
Stricturen  entstehen.  Auch  die  andern  von  Ducamp  zur 
Untersuchung  der  Verengerung  empfohlenen  Werkzeuge,  na- 
mentlich  der  seitlich  mit  einem  Vorsprung  versehene  Con- 
ductor und  das  durch  denselben  gebrachte  Bougie,  sind  mehr 
sinnreich  erfunden,  als  praktisch  anwendbar,  und  sollen  durch 
Pasquier’’ s Explorationsmethode  ganz  entbehrlich  sein.  Pas- 
quier fiihrt  namlich  ein  sogenanntes  Pflasterbougie,  aus  Leine- 
wand  vcrfertigt  und  in  Wachs  getrankt , in  die  Harnrohre 
durch  die  Verengerung  in  die  Blase.  Die  Dicke  des  zu  die- 
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sem  Behufe  zu  gebrauchenden  Bougie  hiingt  von  dcm  muth- 
malsliehen  l nilange  der  Strictur  ab.  Um  ihrem  Zweck  zu 
entsprechen , muls  die  Kerzc  von  der  Verengerung  umfan- 
gen , aber  docii  obne  Gewalt  durcli  dieselbe  bewegt  wer- 
den  kbnnen.  Gewbhnlich  lassen  sich  diese  gelben  Bougien 
von  geschickter  Hand  leicbter  als  alle  andern  Kerzen  durch 
1 Jarnrbhrenvercngerungen  durchfiihren.  Sollle  der  Versuch 
aber  mifslingen , so  ware  als  Vorbereitung  eine  sehr  feine 
elastische  Kcrze  einzubringen.  Hat  man  eine  dem  Grade  der 
Verengerung  entsprecliende  Kerze  in  die  Harnrbhre  eingc- 
fiilirt,  sie  daselbst  eine  Viertelstunde  lang  ruhig  liegen  lassen, 
und  zieht  man  sie  dann  wieder  heraus,  so  wird  man  an  der 
Stelle,  welche  von  der  Strictur  umfafst  wurde,  einen  Ein- 
druck  linden , der  zuweilen  eine  deutliche  Kerbung  bildet, 
zuweilen  aber  so  unbedeutend  ist,  dafs  er  sich  nur  durch 
eine  Abschabung  des  die  Kerze  bekleidenden  Wachses  zu 
erkcnnen  giebt,  und  dann  nur  dem  geiibten  Auge,  oder  dem 
daruber  streichenden  Finger  bemerkbar  wird.  Nachdem  die- 
ser  Eindruck  oben  oder  unten , seitlich  oder  central , Ian«- 
oder  kurz  ist , liifst  er  mit  Genauigkeit  auf  die  Form  und 
Ausdehnung  der  Strictur  schliefsen,  so  wie  man  sich  auch 
dann  ieicht  liber  deren  Entfernung  von  der  Ilarnrbhren- 
miindung  beleliren  kann. 

Der  Dr.  Fournier  zu  Lempdes  hat  zur  Untersuchung 
der  Harnrohre  eine  besondere Sonde  angegeben.  Sie  besteht  aus 
einer  d'unnen,  ganz  geraden,  zehn  Zoll  langen,  melallischen 
Rohre,  welche  am  untern  Ende  in  eine  sehr  kleine  Olive 
endigt,  die  in  ihrer  Mitte  eine  Oeffnung  hat,  welche  in  der 
Richtung  des  Kanals  der  Sonde  verlauft.  In  dieser  Rohre 
befindet  sich  ein  rundes,  metallenes,  zwolf  und  einen  halben 
Zoll  langes  Stabchen,  an  dessen  unterm  Ende  ein  oliven- 
lormiger  Knopf,  welcher  genau  die  etwas  abgerundete 
Spitze  der  Olive  bedeckt.  Das  obere  Ende  dieses  Stab- 
ehens  geht  in  eine  seeks  Linien  lange , sechsflachige  Ver- 
dickung  aus , damit  es  sich  zwischen  den  Fingcrn  drehen 
lasse.  Auf  dem  rrheile  des  Slabchens,  welcher  liber  das  obere 
Ende  der  Sondenrohre  hervorragt , sind  Abtheilungen  nach 
Zollen  und  Linien  angebracht , nach  welchen  sich  ieicht  der 
Raum  zwischen  der  Olive  und  ihrem  Hutchen  bereclinen 
lafst,  und  die  auch  genaue  Auskunft  liber  die  Dicke  der  Ver- 
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engerung,  60  wie  iiber  die  Enlfernung  der  einen  von  der  an- 
dcrn  giebt.  An  dem  obern  Ende  dieser  Sonde  befindet  sich 
eine  Druckscbraube  zur  Feststellung  des  Stabchens.  Es  wird 
dieses  Instrument  wie  andere  gerade  Sonden  in  die  Urethra  ein- 
gebracht,  und  es  soil  sich  damit  jedes  Obstructionsliindernifs 
dcr  Harnrbhre  leicht  uberwinden  lassen.  Stbfst  man  ja  nocb 
auf  Schwierigkeiten,  so  werden  sie  schnell  mittelst  forcirter 
Einspritzungen  besiegt. 

Die  Prognose  bei  den  Harnrohrenverengerungen  ist  nach 
dem  Sitze,  dem  Grade  des  Uebels,  so  wie  nach  der  Gegen- 
wart  oder  Abwesenheit  der  consecutiven  Complicationen  ver- 
scbieden.  Gut  ist  die  Vorhersage  bei  den  Verengerungen, 
welche  vor  der  Kriimmung  des  Kanals  unter  dem  Scham- 
bogen  liegen,  nur  kurz,  noch  nicht  lange  entstanden  und  nicht 
schr  eng  sind,  so  dafs  sie  dem  Abflufse  des  Urins  kein  be- 
dcutcndes  Hindernifs  entgegensetzen,  und  trei  von  alien  Com- 
plicationen sind;  diese  Stricturen  lassen  sich  leicht  be- 
seitigen.  Weniger  giinstig  ist  die  Prognose  bei  veralteten 
Verengerungen,  und  wenn  sie  emen  solchen  Umfang  eneicht 
haben,  dafs  sie  den  Harn  nur  in  einem  ganz  diinncn  Stralde, 
oder  nur  tropfenweise  durchlassen,  weil  solche  Stricturen  nur 
mit  vielen  Schwierigkeiten  und  grofsem  Zeitaufwande  von  der 
Kunst  besiegt  werden  konnen.  Haben  sich  bereits  der  Ver- 
en^erung  die  bei  der  Symptomatologie  bescliriebenen  Com- 
plicationen hinzugesellt,  so  ist  die  Vorhersage  zweifelhafk 
Lafst  sich  aber  durch  Beseitigung  der  Strictur  der  Durchflufs  des 
Urins  auf  normalem  Wege  wiederherstellen,  so  kann  man  meist 
auf  eine  Milderung,  oft  sogar  auf  ein  ganzliches  Verschwinden 
der  aus  den  Complicationen  entstandenen  Beschwerden  hoffen. 
Die  ungiinstigste  Prognose  gewahren  diejenigen  Stricturen, 
bei  welchen  die  Ilarnrohre  so  verengt  ist,  dafs  kern  Bougie 
eingefuhrt  werden  kann,  und  welche  eine  vollige  Urinverhal- 
tung  verursachen.  Ueberhaupt  wird  die  Prognose  bei  veralteten 
Verengerungen  durch  den  Umstand  getriibt,  dafs  sie  eine  ent- 
schiedene  Neigung  haben,  sich  langsam  nach  ihrer  Ileilung 
wieder  einzuschleichen.  Es  schcint  namlich  ein  Gesetz  des 
krankcn  Organismus  zu  sein,  dafs  die  zum  Durchlassen  eines 
Saftes  bestimmten  Kanale,  wenn  sie  bedeutende  Veriinderung 
crlittcn  haben,  sich  fast  nie  auf  ihren  primitiven  normalen 
Durchmesscr  zuruckfuhren  lassen.  Die  Natur  arbeitet  in\- 
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mor  auf  ghnzlicbe  Scldiefsung  ties  Kanals  bin.  Besteht  die 
\ erengerung  aus  der  INarbc  eincs  Geschwiires,  so  ist  sie  meist 
unheilbar. 

Bei  der  Kur  der  Harnrohrenverengerungen  konnen  wir 
nur  von  der  Anwendung  solcher  Mittel,  wclclie  ortlich  un- 
miitelbar  aut  das  Uebel  einwirken,  Hlilfe  erwarten.  Der  in- 
ncre  Gebrauch  der  auflbsenden,  zertbeilendcn  Medicamcnte 
zeigt  sich  unwirksam.  So  sail  ich  auch  bei  der  genannten 
Aflection  keinen  Autzen  von  der  jLoiivrter’schen  Inunctions- 
cur,  welcbe  bei  eineni  Patienten,  der  neben  der  Harnrohren- 
verengerung  zugleicb  an  inveterirter  Syphilis  litt,  angewendet 
wurde.  Die  locale  Behandlung  der  Strictur  kann  auf  eine 
nicbrfaclie  Weise  gesebehen;  1)  durcb  Erweiterung  der  ver- 
engten  Stelle  der  Harnrbhre,  miltelst  meebaniseber  Mittel; 

2)  Durch  Zerstbrung  der  Strictur  durcli  Caustica  und 

3)  durch  Wiederherstellung  des  freien  Durcblassens  des 
Urins,  mittelst  der  Incision.  Die  Dilatation  wird  bewirkt 
durch  die  methodische  Anwendung  der  Bougien.  Es  giebt 
zwei  Hauptklassen  von  Kerzen  A.  die  einfachen  und  B.  die 
Pflasterbougien,  auch  medicanientbsen  genannt.  Man  berci- 
tete  die  letzleren  aus  Leinwand,  welcbe  in  eine  mit  versebie- 
denen  arzeneilichen  Stoffen  angefertigte  Pflaslermasse  getauebt, 
und  in  die  Form  fester,  glatter,  diinner  Cylinder  gebraclit 
worden  war.  S.d.  Art.  Bougie.  Die  alteren  Wundarzte,  mit  dem 
Wesen  der  Strictur  nicht  hinlanglich  bekannt,  glaubten  durch  Bei- 
mischung  irgend  eines  Arzneimittels  zuder  Pflasterkerze,  eine  dy- 
namische  irkung  auf  die  Verengerung  hervorzubringen,  sie 
zu  scbmelzen,  zu  vernarben  und  dadurch  die  Heilung  dersel- 
ben  zu  bewirken.  Es  ist  leiclit  einzusebn,  dafs,  wenn  selbst 
ein  solches  Bougie  wirklieb  diese  Eigenschaft  besafse,  doch 
nur  ein  sehr  kleiner  Tbeil  des  Instruments,  der  namlich, 
welcher  die  verengte  Stelle  beriibrt,  wirksam  sein,  dagegen 
dessen  ganze  ubrige  Oberflache  dem  gesunden  Tbeil  der  Harn- 
rbhre  schaden  wiirde.  Die  neuere  Chirurgie  bat  daher  die 
Pflasterbougien  als  unzweckmafsig  giinzlich  verworfen. 

Von  den  einfachen  gegen  die  Strictur  in  Gebraucli  gezo- 
genen  Kerzen  giebt  es  drei  verschiedene  Arten.  a.  Die  Bleb 
bougies  sind  die  iiltesten,  wurdeu  von  einem  Anonymus. 
der  in  den  Jabrcn  1540  — 1580  lcble,  eriunden,  und  von 
Heistcr  und  Aslvuc  sehr  gelobt.  Spaterhin  verliefsen  sie  die 
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Wundiirzte  allgemein,  und  zwar  «.  well  die  Spitze  des  diin- 
nen  Bleidrahts  leicht  abbricht,  und  der  dicke  Draht  sich  sclisver 
in  die  Harnrohre  einfiihren  lafst;  weil  die  Anwendung  dev 
Bleikerzen  lieftige  Schmerzen  verursacht,  indem  sie  nicht 
glait  polirt  werden  kbnnen  und  y-  weil  man  mit  ihnen  leicht 
falsche  Wege  bahnt,  da  sie  nicht  biegsam  genug  sind,  um 
die  verschiedene  Krummungen  der  Harnrohre  anzunehmen. 
In  der  jlingsten  Zeit  hat  sie  Herzberg  wieder  in  zwei  Fallen 
bei  Stricturen  der  Urethra  mit  INutzen  angewendcL  Dei 
Englander  Smith  verfertigt  Kerzen  von  einer  Composition 
aus  Zinn,  Blei  und  Wismuth,  welche  aber  schwerer  als  die 
elastischen  sind,  und  keinen  Vorzug  vor  diesen  haben.  b.  Die 
Darmsaiten  oder  Quellbougien.  Sie  wurden  von  Le  Bran , 
Jesse  Foot , Bease , Plenk , Ilaeger , Lallemand  und  vorziig- 
lich  von  Kothe  empfohlen.  Man  wirft  ihnen  aber  vor,  dafs 
sie  zu  biegsam  sind,  und  nicht  mit  einem  hinlanglichen 
Druck  in  die  Harnrohre  gefiihrt  werden  konnen;  dafs  sie 
durch  ihr  schnelles  Anschwellen  heftige  Schmerzen  verursa- 
chen,  und  y-  leicht  ranzig  werden  und  folglich  viel  zu  reizend 
wirkcn.  c.  Die  elastischen  Bougien.  Diese  werden  jetzt  in 
Deutschland  fast  ausschhefslich  bei  Harnrohrenverengerungen 
angewendet;  denn  die  Erfahrung  hat  es  bestatigt,  dais  nur 
diejenigen  Bougien  den  Vorzug  verdienen,  welche  blofs  durch 
ihre  Form  auf  die  Strictur  wirken.  Die  elastischen  Kerzen  ha- 
ben die  erforderliche  Biegsamkeit  und  Festigkeit,  besitzen  eine 
glatte  Oberflache,  und  kbnnen  bfter  gebraucht  werden.  Sie 
wirken  auf  eine  doppelte  Weise  auf  die  kranke  S telle 
der  Harnrohre,  theils  mechanisch,  durch  den  Druck,  theils 
dynamisch,  indem  sie  durch  den  Reiz,  den  sie  verursachen,  die 
Saugadern  zur  grolseren  Thatigkeit  und  zur  Aufsaugung  der 

die  Stictur  bildenden  Stoffe  anregen. 

Ehe  man  zur  Anwendung  der  Kerzen  schreitet,  mufs  man 
mit  einer  Explorationssonde  den  Sitz  und  die  Starke  der  Ver- 
en^erung  erforschen,  um  ein  Bougie  von  solcher  Dicke  zu  wall 
ten,  dafs  es  durch  die  Strictur  gefiihrt  werden  kann.  Nach 
dem  Umfange  des  aus  der  Harnrohre  springenden  Strahls  die 
Starke  des  einzutiihrenden  Bougie  zu  bestimnien,  wic  llcu- 
veny  und  Jassoy  es  anrathen,  ist  nicht  ganz  sicher;  indem 
die  Dicke  des  Strahls  nicht  immer  mit  der  Enge  der  Stric- 
tur in  geradcm  Verhaltpifs  steht,  weil  der  Harnslrahl  auch 
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von  dem  Contractionsvcrmbgen  dor  Blase  nbhangig  ist.  Man 
mache  an  deni  gewahllen  Bougie  ein  Zeichen,  welches  yon 
dor  Spitze  dcs  Instrumenls  cben  so  w eit  entfernt  ist,  wie  die 
Strict ur  von  der  Miindung  der  Harnrohre.  Sobald  nun  das 
Zeichen  der  eingefiihrten  Kerze  an  das  Orificium  urethrae  ge 
langt  ist,  kann  man  sicher  sein,  dafs  sich  die  Spitze  jenes  In- 
struments in  die  Slrictur  einged  rangt  hat.  Beim  Einluhren 
der  Kerze  lasse  man  den  Patienten  nacli  Jctssoy  und  Ilcirvcny 
mit  den  an  den  Unterleib  angezogenen  Schenkeln  auf  den 
Kiicken  auf  ein  Belt  oder  Sopha  legen,  fafse  mit  der  1 i 1 1 ken 
Hand  die  Corpora  cavernosa  des  Penis  zwar  fest,  doch  so, 
dafs  die  Iiarnrohre  nicht  zusammengedriickt  wird,  ziche  den 
Penis  etwas  vorwarts,  fiihre  die  mit  Mandelol  bestrichcne 
Kerze  mit  der  rechlen  Hand  in  die  Urethra,  und  suche  jenc 
langsam,  indem  man  sie  zwischen  den  Fingern  hin  und  her- 
bewegt,  in  den  Kanal  immer  tiefer  hinein  zu  bringen.  Um 
das  Abweichen  der  Kerze  vom  normalen  VYege  zu  verhin- 
dern,  und  deren  Einfuhrung  zu  erleichtern,  bringe  man  den 
Finger  in  den  Mastdarm  und  gebe  der  Spitze  derselbcn  die 
gehbrige  Richtung.  Dringt  beim  Einfiihren  der  Kerze  die 
Spitze  derselben  in  die  Miindung  eines  Schleimhbhlchens  der 
Lacuna,  so  ziehe  man  sie  etwas  zuriick,  wo  sie  dann  leicht 
iiber  diese  Stelle  hinweggleitet.  Hemmt  eine  krampfhafte  Zu- 
sammenziehung  der  Iiarnrohre  das  Fortriickcn  der  Kerze,  so 
streiche  man  sanft  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  das  Pe- 
rineum, wiihrend  man  mit  der  rechten  Hand  die  Bougie  wei- 
ter  fort  zu  schieben  sucht.  Wird  die  Kerze  von  einer  Quer- 
falte  in  der  Urethra  zuriickgehalten,  so  ziehe  man  das  Instru- 
ment etwas  zuriick,  und  versuche  es  dann  mit  einer  rotiren- 
den  Bewegung  waiter  zu  bringen.  Fliefst  Blut  beim  Einbrin- 
gen  der  Kerze  aus  dem  Kanal,  so  entferne  man  das  Instru- 
ment und  erneuere  nicht  eher  den  Versuch,  bis  sich  vermu- 
then  lafst,  dafs  die  gemachte  Wunde  geheilt  ist.  Bisweilen 
mufs  man  beim  Fortriickcn  des  Bougie  das  Glied  senken, 
manchmal  heben  und  bisweilen  die  Harnrohre  gleichsam  vom 
Mittelfleisch  her  dem  Bougie  entgegenbringen.  Liston  giebt 
den  Rath  bei  Einfuhrung  des  Katheters  in  die  Harnrohre  in 
alien  den  Fallen,  wo  die  Verengerung  nicht  in  der  Nahe  des 
Orificium  urethrae  ihren  Sitz  hat,  blofs  eine  Hand  zu  gebrauchen 
und  die  Iiarnrohre  frei  zu  lassen,  da  bei  dem  Anspannen  der- 
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selben  uber  den  KslHctcr  dss  Instrument  leichtcr  in  (lie  Si~ 
nus  gerathe  und  der  Patient  weit  mehr  Schmerz  davon  babe. 
Die  iibrigen  einzelnen  Handgriffe,  welche  bei  der  Anwendung 
der  Kerze  zuweilen  erforderlich  sind,  lassen  sich  nicht  deut- 
lich  beschreiben,  sie  miissen  durch  Uebung  erlernt  werden. 
Vergl.  den  Art.  Catheterismus.  Ueberhaupt  erfordert  die  Cur 
der  Harnrohrenverengerungen  eine  lange  Zeit  und  nur  durch 
Geduld,  fortgesetzte  Versuche  uberwindet  man  endlich  alle 
Schwierigkeiten  und  gelangt  gllicklicb  zum  Ziele.  iNie  wende 
man  grofse  Gewalt  an,  man  verursacht  dadurch  Schmerzen 
und  giebt  zu  Entziindung  und  Vereiterung  des  Kanals  Ver- 
anlassung.  1st  eine  Kerze  eingebracht,  so  befestige  man  sie, 
urn  das  Vorwarts-  und  Riickwartsweichen  derselben  zu  hin- 
dern.  Am  einfaebsten  geschieht  dies  mittelst  einer  elastiseben 
Schnur,  deren  Mitte  man  um  das  obere  aus  der  Harnrobre 
hervorstehende  Ivbpfchen  der  Kerze  umlegt,  und  deren  beide 
Enden  man  an  einer  um  den  Unterleib  gefiihrten  Binde  be- 
festigt.  Bucamp  bat  zu  demselben  Zwecke  folgende  Vorrich- 
tung  angegeben.  Er  biegt  einen  halben  Zoll  you  dei  Kerze 
im  rechten  Winkel  um,  iiberzieht  den  Penis  und  das  Instru- 
ment mit  einem  Condom,  welcher  durch  einen  Ring,  der  aus  ei- 
nem  Slreifen  Gummi  elasticum  bestebt  und  die  Rutbe  um- 
giebt,  befestigt  wird.  Dieser  Apparat  debnt  sich  bei  der  Erec- 
tion des  Penis  aus,  und  nimmt  zugleich  den  etwa  stattfin- 
denden  Ausflufs  mit  auf.  Oder  er  befestigt  die  Milte  einer 
Schnur  an  das  obere  Ende  der  Kerze,  legt  die  Enden  dersel- 
ben an  die  rechte  und  linke  Seite  des  Penis,  schiebt  den 
elastischen  Ring  dariiber,  fiihrt  sodann  die  Kopfe  der  Schnur 
zuriik  und  befestigt  sie  an  das  obere  Ende  des  Instruments 

mittelst  eines  doppclten  Knotens. 

Den  Zeitpunkt,  bis  zu  welchem  die  Kerze  in  der  Harn- 
rohre  liegen  bleiben  darf,  bestimmen  die  Autoren  versebieden. 
In  den  ersten  Tagen,  wo  gewbbnlich  die  Empfindlichkeit  der 
Urethra  sehr  grofs  ist,  lasse  man  das  Instrument  hochstens 
fiinf  bis  zwanzig  Minuten  in  dem  Kanal  verweilen,  und  erst 
nach  mebreren  rFagen,  wenn  die  Reizbarkeit  der  Harmbhre 
sich  gemindert  bat,  ist  ein  langerer  Aufentbalt  der  Kerze  in 
der  Urethra  gestattet,  welcher  jedoch  nicht  uber  nielli  ere 
Stunden  ausgedehnt  werden  mufs.  Spaterhin  kann  man  das 
Bougie  zwcimal  Uiglich  in  die  Harnrohre  einfiibren,  und  so 
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lange  dasclbst  liegen  lasscn,  bis  tier  Patient  tlas  Bcdurfnifs 
7.um  Harnen  fiihlt. 

ISach  Verhaltnifs  der  erlangten  Erweiterung  der  vereng- 
ten  Stelle  fiihre  man  allmahlig  immer  diekcre  Kerzen  in  den 
Kanal,  bis  die  Vercngerung  entfernt  ist,  die  Harnrbhre  ibre 
normale  Wcite  wicdcr  erlangt  und  der  Urin  in  einem  star- 
ken  Strahl  abfliefst. 

Meist  veranlafst  die  Gegenwart  des  Bougie  in  der  Ilarn- 
rbhre  nur  geringe  Schmerzen  und  einen  unbedeutenden  Scldeim- 
ausflufs.  Bei  reizbaren  Individuen  hingegen , und  bcsonders 
wenn  man  die  Kerzc  anfangs  zu  lange  Zeit  in  dem  Kanale 
bat  liegen  lasscn,  oder  sic  zu  oft,  oder  nach  zu  kurzen  Zwi- 
schenraumen  eingefuhrt  hat,  oder  wenn  der  Patient  mit  den  inlie- 
gcndcn  Bougien  herumgeht,  entstebn  brcnnende und schneidendc 
Schmerzen  in  der  Urethra,  ein  haufiger  Drang  zum  Uriniren, 
und  schmerzhafte  Erectionen;  es  entwickelt  sich  dann  leicht  eine 
Entzlindung  der  Schlcimhaut  der  Harnrbhre  und  des  sie  um- 
gebenden  Zellgewebes,  und  eine  schmerzhafte  Anschwcllung  der 
Hoden,  der  Inguinaldriisen.  Das  Erscheinen  dieser  Zufiille 
crfordert  aufser  der  schleunigen  Enlfcrnung  der  Kerze,  ein 
den  Umstanden  angemessenes  antiphlogistisches  Curverfahren : 
brllicheBJutentziehungen,  ktihlende  Emulsionen,  schleimigesGe- 
trank,  lauwarme  ortliche  und  allgcmeine  Bader,  sparsame  Diiit 
und  strengeRuhe.  Erst  langere  Zeit  nach  dem  Verschwinden  die- 
ser Erscheinungen  darf  die  Dilatation  mit  grofser  Vorsicht  er- 
neuert  werden.  Zuweilen  bildet  sich  wiihrend  der  Anwendung 
des  Bougie  unter  heftigen  Schmerzen , welche  sich  beim  Drucke 
vermehren,  ein  Abscefs  an  irgend  einer  Stelle  der  Harnrbhre. 
In  diesem  Ealle  geben  Deseault  und  Cltopart  den  Rath,  ei- 
nen elastischen  Katheter  in  die  Blase  einzuftihren,  den  Ab- 
scefs aufserlich  gar  nicht,  oder  wenigstens  so  spat  als  moglich 
und  nur  dann  zu  bffnen,  wenn  er  sehr  grofs  ist,  und  aufser- 
lich von  selbst  durchzudringen  sucht,  weil  er  sich  oft  zer- 
theile  oder,  wenn  er  sich  in  die  Harnrbhre  enlleert,  der  Ei- 
ter  neben  dem  Katheter  ausfliefsen  kbnne,  und  dieses  In- 
strument zugleich  den  Eintrilt  des  Harnes  in  die  Eiterhohlo 
hindere.  Obgleich  Chelius  mehrere  Falle  dieser  Art  aufdiese 
^eise  mit  glucklichem  Erfolge  behandelt  hat,  so  rath  er  den- 
noch,  wie  auch  Ducamp , sobald  die  Symptome  der  Enlziin- 
dung  entstehen,  das  Bougie  zu  entfernen,  und  wenn  sich  Flue- 
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tualion  des  Eitcrs  zeigt,  den  Abscefs  friihzeitig  zu  bffnen, 
weil,  wenn  die  Entleerung  des  Eiters  in  die  Harnrbhre  ge- 
schieht,  der  Urin  neben  dem  Katbeter  in  die  Hbhle  des  Ab- 
scesses dringt  und  sich  eine  Urinfistel  bildet. 

Bei  Stricluren  der  Harnrbhre  hinter  dem  Bulbus,  und 
wenn  man  sich  zur  Dilatation  einer  harten  und  steifen  Kerze 
bedient,  oder  bei  ihrer  Einfuhrung  Gewalt  anwendet,  ereignet 
es  sich  zuweilen,  dafs  das  Bougie  die  Wandungen  des  kanals 
durchbohrt,  in  das  schwammige  die  Urethra  umgebende  Pa- 
renchym,  oder  in  das  zwischen  der  Blase  und  den  Mastdarmbe- 
fmdliche  Zellgewebe,  oder  selbst  in  das  Intestinum  rectum 
dringt.  Man  erkennt  das  Abweichen  des  Bougie  vom  nor- 
malen  Wege  daran,  dafs  das  Instrument,  nachdem  es  die 
Strictur  erreicht  hat,  nur  mit  vieler  Gewalt  und  unter  grofsen 
Schmerzen  vorwarts  dringt,  dafs  es  sich  leicht  zuruckziehen 
liifst,  und  Blut  statt  Urin  aus  der  Harnrbhre  fliefst,  obgteicli 
man  mit  dem  Bougie  hinter  die  Verengerung  gekommen  ist. 
Dieser  Perforation  der  Wande  des  Harnkanals  folgen  immer 
mchr  oder  weniger  gefahrliche  Zufalle;  besonders  aber  Urin- 
infiltrationen : es  lafst  sich  alsdann  selten  ein  Katheter  in  die 
Blase  einfiihren,  weil  er  immer  in  den  falschen  Weg  dringt, 
und  man  mufs  fast  immer  zur  Operation  schreiten,  welche 
man  nach  Hunter  auf  folgcnde  Weise  verrichtet.  In  der 
Lage  zum  Seilensteinschnitt  i’uhrt  man  eine  Sonde  tief  in  die 
Harnrbhre  bis  auf  den  Grund  des  falschen  Ganges;  es  befin- 
det  sich  dann  das  Ende  der  Sonde  sicher  hinter  der  Strictur, 
sie  mufste  denn  sehr  lang  sein.  Hierauf  macht  man  von  aufsen 
mit  einem  geraden  Messer  eine  Incision  von  1 bis  1^  Zoll 
Lange  auf  die  Sonde  bis  zu  deren  Spitze,  erbffhet  dadurch 
den  Boden  des  falschen  Ganges  und  zugleich  die  Harnrohre, 
wenn  namlich  der  Weg  zwischen  ihr  und  dem  Korper  des  Penis 
vcrlauft.  Belindet  sich  aber  der  falsche  Weg  zwischen  der  Ure- 
thra und  der  aufsern  Haut,  so  mufs  jene  noch  durch  einen 
zweiten  Schnitt  gespalten  werden.  Alsdann  entfernt  man  die 
Sonde  und  fiihrt  sowohl  von  der  Wunde,  als  von  der  Ilarn- 
rbhrenmiindung  aus  ein  Rohrchen  bis  an  die  Strictur,  so 
dafs  sich  diese  zwischen  beide  Rohrchen  belindet.  Man  flililt, 
wie  weit  die  Enden  der  beiden  Rohrchen  von  einander  ent- 
fernt sind,  und  wie  lang  also  die  Verengerung  ist.  Nun  halt 

man  die  Rohren  gcnau  gegen  einander,  tixirt  sie  so  durch  die  ^ on 

aufsen 
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aufsen  gegcn  il  10  Stelle  angclcgten  linger  und  slolal  duicli 
die  kiirzesle  der  Rdliren  cine  spitze  Sonde  hindurch,  welche 
die  Strictur  durchbohrt  und  in  die  andere  Rohre  tritt.  Die 
spitze  Sonde  und  die  Rdliren  werden  jetzt  entfernt,  ein  ela- 
slischer  katbeter  von  der  Ilarnrbhrenmiindung  aus  in  die 
Wunde  geschoben,  und  die  Spitze  des  Instruments  von  bier 
aus  in  den  bintern  Theil  der  Ilarnrdhre  und  in  die  Blase  ge- 
leitet,  was  auf  einer  Furcbensonde  gesebebn  kann.  Meistens 
ist  es  erforderlich,  den  falscben  Weg  in  seiner  ganzen  Lange 
zu  spalten , damit  er  leiebter  belli,  und  der  Katbeter  bei  spa- 
ter  wiederbolter  Eintuhrung  niebt  in  ibn  dringt.  Die  Wunde 
wird  fiber  den  Katbeter  durcb  Heftpflasterstreifen  vereinigt  und 
mit  Cbarpie  und  Compresse  bedeckt.  Richter  vereinigt  die 
Harnwunde  mit  einigen  Nadelslichen,  und  lalst  die  Ilaupt- 
wunde  often,  um  etwanige  Unmnfiltration  zu  verhiiten.  Die 
Naclibehandlung  gesebiebt  nach  den  bekannten  Begeln.  Der 
erste  Katheter  mufs  so  lange  als  moglich  in  der  Blase  lie- 
gen  bleiben,  weil  seine  Entfernung  mit  vielen  Schwierigkei- 
ten  verbunden  ist.  Um  ein  Recidiv  der  Strictur  vorzubeugen, 
wozu  sie,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  eine  grofse  Neigung 
hat,  ist  es  der  Vorsicht  angemessen,  einige  Jalirc  lang  eine 
Bougie  von  der  Starke  der  zuletzt  gebrauchten,  anfangs 
alle  zwei  bis  drei,  spater  alle  aebt  bis  zwblf  Tage  in  die 
Ilarnrobre  einzufiihren,  und  daselbst  einige  Slunden  liegen 


zu  lassen. 

Wenn  aber  die  Strictur  so  enge  ist,  dafs  keine  Bougie 
eingefuhrt  werden  kann,  und  Ilarnverhaltung  entstebt,  so  ge- 
ben  einige  Aerzte  den  Rath,  mit  einer  feinen  Darmsaite  den 
Durchgang  durch  die  Strictur  zu  versuchen:  allein  dies  ge 
lingt  nie,  denn  die  feine  Spitze  der  Darmsaite  biegt  sicli  um. 
Zuweilen  zeigt  sicli  folgendes  Verfahren  hilfreich.  Man  bringe 
eine  mafsig  dicke,  elastische  Bougie  in  den  Harnrobrenkanal 
bis  zur  Strictur,  so  dafs  das  untere  Ende  des  Instruments  ge- 
gegen  dieselbe  nur  einen  gelinden  Druck  ausiibt,  und  befestige 
es  mittelst  des  von  Jassoy  und  Ilarvemj  angegebenen  Ap- 
parats.  Man  kniipfe  namlich  an  das  obere  Ende  der  Kerze 
eine  Anzahl  baumwollener  Eiiden,  welcbe  man  an  einen,  am 
besten  aus  einer  diinnerWeidenruthe  verfertigten,  mitLeinewand- 
streifen  umwebten,  den  Penis  lose  umgebenden  Ring  auf  vier 
sich  enlgegengesetzten  Punkten  befestigt.  Der  Ring  wird  gleich- 
3Ied.  cliic.  Encycl.  XY.  Bd.  34 
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falls  (lurch  Leinewandstrcifen  an  vicr  Punkten  an  cine  den 
iJntcrlcib  umgebenden  breite  Binde  angeheftet.  Auf  diesc 
Art  durebdringt  (lie  Bougie  (lurch  den  leisen  Druck  allmalig 
das  Hindernifs,  und  man  findet  sie  oft  sebon  nach  eincr  hal- 
ben  bis  ganzen  Stunde  in  der  Blase  angelangt. 

Dupuytren  wendet,  wenn  die  Strictur  so  bedeutend  enge 
ist,  dafs  sie  cine  llarnverbaltung  veranlafst,  ein  doppeltcs  Ver- 
fahren  an;  die  cine  Melhode  nennt  er  die  meebanisebe  Er- 
weiterung, und  die  andere  die  dynamisebe.  Bei  der  erstern 
bedient  cr  sich  einer  koniseben  Kerze,  welcbe  aus  seidenem 
Zeuge,  mit  Gummi  elasticum  iiberstrichen,  angefertigt  ist,  deren 
untcrcs  Ende  so  l’ein  wie  cine  Schweinsborstc  zulauft.  Dicse 
fiibrt  er  mitlelst  eines  gelinden  Druckes  und  drebender  Be- 
wegung  in  die  Verengerung  ein,  was  man  daran  erkennt,  dafs 
das  Instrument  niebt  mehr  gedreht  werden  kann,  und  be- 
festigt  es  mitlelst  einer  Bandage.  Es  bewirkt  die  Erweiterung 
auf  mecbanischem  Wege,  indem  es  durch  Druck  die  Gebilde 
auseinander  drangt,  welcbe  die  Verengerung  bewirken. 

Die  dynamische  Erweiterung  bewirkt  IJupuytren  dadurch, 
dafs  er  eine  koniscb  geformte,  elastische  Bougie  bis  zur  Stric- 
tur in  die  Ilarnrobre  einfuhrt,  und  sie  daselbst  mitlelst  einer 
Bandage  belestigt.  iSacb  einem  sechs-  bis  zwolfstiindigcn 
Verweilen  dieser  Bougie  gelangt  sie  in  die  Blase.  Jobert 
empfiehlt,  eine  Bougie  in  Gel,  dann  in  feines  Pulver  von  ge- 
branntem  Alaun,  und  bei  alten  Stricturen  nochmals  in  Gel 
und  Alaun  zu  taueben,  sie  sodann  in  die  Ilarnrobre  bis  zur 
Verengerung  einzufiihren  und  lrier  angcdriickt  zu  befestigen. 
Es  dringt  die  Bougie  oft  schon  nach  zwei  Slundcn  oder  erst 
am  andern  Morgen  durch  das  Hindernifs.  Die  dadurch  er- 
regie  Entziindung  ist  unbetrachtlicb.  Despiney  ist  es  meh- 
rere  Male  gelungen,  den  Ausflufs  des  Harns  auf  folgende  Wcise 
zu  bewirken,  Er  niinmt  einen  mehr  oder  weniger  feinen  Kathe- 
ter,  an  dessen  Ende  sich,  wie  bei  der  Explorationssonde  von 
Jhicamp , ein  mit  Modellirwachs  versebener  seidencr  Pinsel 
befindet,  welchen  er  langsam  in  den  Kanal  einfuhrt.  Das 
Wachs  modellirt  sicb  nach  dem  Hindernisse,  sebiebt  sich  in 
das  Innere  der  Verengerung,  und  dringt  mit  Leichtigkeit  durch; 
indem  es  entweder  wie  ein  Keil  die  Wande  auseinander  driinaf- 
oder  vermoge  seiner  Zusammendriiekung  leiebter  iiber  die 
Schleimmcmbran  hingleitet.  Die  Augen  des  Katheters  ver- 
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station  deni  Ilarnc  den  Durchgang.  Der  Bcsovgnifs,  dafs  das 
Wachs  sich  vom  Pinsel  losmache,  und  in  die  Blase  gelange, 
darf  man  nielit  Baum  geben,  vvenn  dev  Pinsel  gebbrig  berei- 
tet  isL  Despincy  ist  es  auch  mehrere  IMalc  gegliickt,  diese 
Strangurien  dureh  Einspritzungen  von  einfachem  oder  scldei 
migem  AVasscr,  was  cine  gleicbe  Temperatuv,  wie  die  dev 
(icsehlechtsthcile  hatte,  zu  beseitigen.  Diese  Injectionen  wur- 
den  mit  cinev  gewblinlichen  Tvippevspritze  duveh  einen  Ka- 
ibetev  gemacht,  dev  bis  zur  Strictur  eingefidirt  wovden  ist, 
duveh  den  man  mit  Kraft  die  Fliissigkcit  Iveibt,  welche  durcli 
ihven  wiederholten  Andrang  mehv  odev  wenigev  sehnell  die 
verengte  Slelle  des  Kanals  erweitevl.  Diesev  Avzt  ist  auch 
dev  Meinung,  dafs  in  den  schwievigsten  Fallen  einige  Zeit 
forlgesetzte  Douclien  in  die  Havnvbbve,  deven  Tveibkvatl  notli- 
wendig  noch  betrachtlicher  ist  als  jene  Einspritzungen,  die 
Stricturen  erweitevn  kbnnen. 

Bruninghausen  hob  dveimal  Ilavnvbhvenverengevungen 
daduveb,  dafs  ev  in  dem  Augenblick,  wo  dev  Patient  den  Urin 
lassen  wollte,  die  Urethra  hinter  dev  Eichel  fest  zusammen- 
driickte,  wovauf  sich  die  Stvictuv  erweiterte.  Nauche  dage- 
gen  behauptet,  dafs  duveh  dieses  Verfahren  die  zwischen  dev 
Yevengerung  und  der  Blase  gewohnlich  belindliche  Evweitevung 
dev  IJavnrohve  nuv  noch  vermehrt  wevde.  Auch  sail  ev  kei- 
nen  Erfolg  davon  bei  Personen,  welche  diesen  Vovschlag  ver- 
suchten.  Truje  und  Soemmering  empfehlen  Einspvitzungcn 
von  Oliven-  odev  mit  Opium  versetztes  Oel  in  die  ilarnvbhre, 
dann  die  Mundung  derselben  zusammen  zu  driicken,  und  das 
Oel  duveh  Streichen  des  Penis  mit  den  Fingern  weiter  zu 
bringen  zu  suclien.  Diefs  soli  so  lange  wiederholt  wevden,  bis 
die  Kerze  in  die  Stvictur  eindvingt. 

Amussat  hat  sich  dureh  sorgfaltig  angestellte  anatomische 
Lntersuch ungen  iiberzeugt,  dafs  der  Harnvohrenkanal  nie  ganz 
von  der  Strictur  obliterirt  sei;  sondern  dureh  einen  entziind- 
licben  Zustund  der  vevengten  Stelle  und  der  unmittelbar  hin- 
ter derselben  liegenden  Theile  werde  eine  grofse  Menge 
Scbleim  abgesondevt,  welche  die  vorhandene,  geringe  Oeff- 
nung  der  Strictur  verstopfe.  Um  nun  diesen  Schleimpfropf 
dureh  gewaltsamcs  Einspritzen  von  lauwarmem  VYasser  weg* 
zuspiilen  , schiebt  er  einen  mit  Oel  bestrichencn  Katheter 
ohne  Schnabel  mit  glattem  Ende  bis  an  die  Verengerung, 
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umgiebt  den  Penis  hinter  dcr  Eichel  mit  eincm  Compressor 
und  schraubt  dann  auf  die  Griffbffnung  des  Kathctcrs  das 
Mundstiick  einer  Kautschukflascbe,  driickt  nun  diese  mittelst 
einer  Art  Turnikel  zusammen  und  driingt  so  die  Fliissigkeit 
durch  die  Strictur  hindurch.  Dafs  diefs  seschebn  sei,  erkennt 
man  aus  einer  eigenthiimlichen  Empfindung,  welebe  der  Pa- 
tient im  Perinaum  bat.  Jelzt  nimmt  man  die  Flasche  ab, 
und  der  Kranke  urinirt,  obwohl  mit  einigen  Schmerzen  durch 
den  Kathetcr. 

Kann  auf  keine  der  oben  angefubrlen  Verfabrungsarlen 
die  Strictur  erweitert,  und  deni  Urin  ein  Ausflufs  durch 
dieselbe  versebafft  werden,  und  sind  die  Zufalle  der  Haraver- 
ballung  dringend;  so  ernpfehlen  mebrere  Autoren,  besonders 
aber  Desseau , Boyer  und  lloux , statt  des  Blasenstichs  die 
Verengerung  mittelst  .eines  silbernen  konisch  zugespitzten 
und  stark  gearbeiteten  Katheters  von  mittlerer  Starke  zu  durch- 
breeben.  Die  fur  den  Durchgang  des  Urins  an  beiden  Sei- 
len  des  vorderen  Endes  dcs  Instruments  befindlicben  Oeff- 
nungen  sind  niclit,  wie  es  sonst  gewbbnlich  gesebieht,  einan- 
der  gegeniiber,  sondern  bintereinander  und  so  gcstellt,  dafs 
die  eine  Oeffnung  zwei  Linien  binter  demjenigen  Punkte  be- 
ginnt,  an  welchem  die  andere  endigt.  damit  niebt  bei  einer 
andern,  der  gewbhnlichen  Construction,  die  Fesligkeit  des  In- 
struments zu  selir  gescbwacht  und  das  Abbrechen  desselben 
begiinstigt  werde. 

Die  von  Boyer  bei  der  Anwendung  dieses  Instruments 
zur  Erreicbung  des  oben  genannten  Zweckes  vorgeschriebe- 
nen  Regeln  sind  folgende.  Der  Katheter  darf  uberhaupt  nur 
angewendet  werden,  wenn  die  Blase  mit  Urin  angefullt  ist, 
und  durcb  diesen  die  Blasenwande  ausgedelint  und  von  ein- 
ander  entfernt  gebalten  werden.  Nacbdem  das  Instrument 
auf  die  gewobnliebe  Weise  mit  seiner  Spitze  zur  Strictur  ge- 
fiihrt  worden,  gelit  der  mit  Del  bestrichene  Zeigefinger  der 
linken  Hand  tief  in  den  Masldarm  ein,  um  den  nacbfolgen- 
den  Bewegungen  der  Katbeterspitze  zur  Leitung  zu  dienen, 
und  um  den  Operateur  die  vorkommenden  Abweichungen 
derselben  von  der  Directionslinie  der  Harnrohre  sogleicb  er- 
kennen  und  verbessern  zu  lassen.  Der  Daumen  und  Zeige- 
finger der  reebten  Hand  fiihren  dann  unter  der  Ausubung 
eines  angemessenen  Druckes  und  bei  strenger  Vermeidung 
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t'incr  jeden  seil  lichen  Bewegung  flic  Katheterspitze  lungs  des 
normalen  Laufcs  der  Harnrohre  weiter,  und  damit  die  Fin- 
gerspitzen  auf  dor  glatten  Oberflache  des  Instruments  niclit 
aboleiten,  soil  zwischen  diese  und  jene  ein  Leinewandjapp- 
chen  gelegt  werden.  Wenn  dcr  Katheter  glticklich  bis  zur 
Blase  sciolist,  und  dcr  Urin  aus  dicser  entlcert  ist,  dart  er 
niclit  sogleich  wieder  zuriickgezogen  werden,  weil  tlieils  durch 
seine  scbnelle  Entfernung  der  erreichte  Vorthcil  nur  ein  mo- 
mentaner  werden,  und  die  erweiterte  Strictur  bald  wieder  zu 
direr  friiliern  Enge  zuriickkeliren  wiirde,  tlieils  aber  aucli  der 
katheter  von  der  Verengerung  so  fest  umfafst  wird,  dais  es 
einer  bedeutenden  und  weder  schmerzlosen  nocli  gcfahrloscn 
Gewalt  zu  seiner  Entfernung  bcdarl.  Aus  diesen  Griinden 
soli  man  das  Instrument  zwei,  drei  und  seibst  vier  Tage  un- 
verruckt  liegen  lassen,  damit  die  Strictur  durch  den  Druck, 
welchen  dcr  Katheter  auf  sie  ausubt,  erweitert  werde.  Nach 
der  Ausziehung  des  silbernen  Katheters  fiihrt  man  einen  ge- 
wohnlichen  elastischen,  oder  auch  eine  elastische  Bougie  ein, 
und  sucht  die  Strictur  nach  den  oben  bei  der  Dilatation  ge- 
gebenen  Regeln  zu  entfernen,  JNur  miissen,  wenn  die  Veren- 
gerung mit  deni  katheter  durchbrochen  worden,  die  Erwei- 
terungsmittel  langere  Zeit  fortgesetzt  werden,  als  da,  wo  dies 
nicht  geschehn  ist.  Die  Kur  mufs  wenigstens  drei  his  vier 
Monate  lang  angewendet  werden.  Major  in  Lausanne  ge- 
braucht  zur  Ausfiihrung  des  Katheterismus  force  bei  Harn- 
rohrenstricturen  einen  katheter  von  Zinn;  doch  kann  man  sich 
zu  dieser  Operation  auch  eines  Katheters  aus  irgend  einer 
andern,  wohlfeilen  Metallcomposition,  welche  eine  gute  Poli- 
tur  annimmt  und  Ilesistenz  genug  besitzt,  ohne  dabei  leicht 
zerbrechlich  zu  sein,  bedienen.  Damit  aber  die  Katheter  keine 
Yerletzungen  und  keine  falsche  Wege  machen,  vom  leichten 
und  bequemen  Gebrauche  und  schneller  Wirkung  sind,  miis- 
sen  sie  im  Allgemeinen  voluminos  sein,  einen  Durchmesser 
haben,  welcher  mit  dem  Grade  der  vorauszusetzenden  oder 
rclaliven  Ausdehnbarkeit  der  Harnrohre  in  Verhaltnifs  steht, 
und  sich  immer  in  einen  wohl  abgerundeten  oder  wenigstens 
olivenformigen  Schenkel  endigen.  Bei  Erwachsenen  geniigt 
eine  Reihe  von  sechs  bis  sieben  JNunimern,  wovon  das  eine 
Extrem  derselben  2 Linien  oder  4 Millimeter , das  am 
dere  4\  Linien  oder  9 Millimeter  im  Durchmesser  hat. 
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Sind  die  Katheter  so  construct,  so  machen  sie  im  Allgemei- 
nen  alle  iibrigen  Instrumentc,  um  den  Kanal  der  Harnrbhre 
zu  erweitern  und  die  Operation  des  Katherismus  zu  verrich- 
ten,  uberfliissig.  Die  Wirkung  des  Katheters  bei  der  Dilata- 
tion der  YVandungen  der  Harnrbhre  bestebt  nur  in  einer  mehr 
oder  weniger  cnergischen  Compression  dieser  Theile  in  der 
Kichtung  von  innen  nach  aufsen  und  von  vorn  nach  hinten. 
Es  stutzen  sich  die  Principien  des  gewaltsamen  Katheterismus 
auf  die  constante  Beobachlung,  dafs  ein  Korper  von  einem 
gewissen  Umfange  und  mit  einem  abgerundeten  Ende  einen 
hautigen  Kanal  wie  die  Harnrbhre  mit  weniger  Nachtheil  und 
Gefahr,  als  ein  diinner  Korper  und  viel  leichter,  als  ein  zu- 
gespitzter  durchdringt.  Je  betrachtlicher  das  Ilindernifs  fur 
die  Einfiihrung  des  Katheters,  oder  je  mehr  Kraft  zur  Besie- 
gung  desselben  erforderlich  ist,  desto  voluminbser  mufs  das 
Instrument  sein,  dessen  man  sich  zur  Bekampfung  desselben 
bedient.  Der  metallene  Katheter  mufs  langsam  und  mit  all- 
malig  gesteigerter  Kraft  durch  die  Strictur  durchgeflihrt  wer- 
den.  Dcr  Kanal  der  Harnrbhre  verengt  sich  nach  der  Durch- 
brechung  des  Hindernisses  entweder  gar  nicht  mehr,  oder  er 
kchrt  nur  langsam  zu  seinem  fruhern  Umfang  zuriick,  so  dafs 
man  die  Operation  nicht  oft  zu  wiederholen  braucht.  Nur 
selten  braucht  man  Bougie’s  oder  Sonden  in  der  Harnrbhre 
liegen  zu  lassen;  die  momentane  Einfiihrung  metallener  Ka- 
theter genugt  fast  immer  zur  Erreichung  des  beabsichtigten 
Zwcckes.  Die  dicken  silbernen  Katheter  haben  den  Nach- 
theil, dais  sie  gewbhnlich  nur  dunne  Wandungen  haben  und 
die  Bander  ihrer  Ocffnungen  scharf  sind,  wahrend  bei  den 
dickwandigen  zinnernen  die  Bander  des  Auges,  welches  sich 
an  der  concaven  Seite  dicht  hinter  dem  vordern  Ende  befin- 
det,  sehr  gut  abgerundet  werden  konnen.  Der  Kanal  des  In- 
struments darf  nicht  iiber  das  Auge  hinausreichen,  weil  sonst 
ein  blinder  Sack  entsteht,  der  schwer  zu  reinigen  ist,  und 
worin  sich  Blut,  Schleim  und  selbst  contagibse  Stoffe  ansam- 
mcln  konnen.  Die  Biegung  des  Katheters  mag  jeder  nach 
Bcliebcn  machen  und  die  Bichtung  desselben  bei  der  Einfiih- 
rung ist  die  gewohnliche.  Die  Durchbohrung  der  Vorhande 
nen  Harnrohrenstrictur  verrichtet  Major  auf  folgende  \Vcise. 
Er  fiihrt  cinen  Katheter,  dessen  abgerundetes  Ende  clwa  zwei 
Linien  im  Durchmesser  hat.  bis  zur  verengten  Stelle,  stemmt 
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dm  hi 1 1 Kraft  dagegen  und  vcrsucht  ihn  duichzubnugcnj  ur 
deni  er  abwcchschid  und  nut  cimgcr  Gewalt  klcinc  Bewcgun 
gen  von  rcehts  nacli  links,  von  vorn  nach  hinten,  wie  mil 
eineni  Bohrer,  vornimnd.  Man  mufs  jedoch  hierbci  immcr 
die  anatomiscben  Verhiillnisse  und  die  Structur  der  Theile 
im  Auge  bebaltcn,  sicli  bei  der  Operation  nicht  iibereilen, 
sondern  von  Minute  zu  Minute  anhalten,  llieils  um  den  Kran- 
kcn  nicht  zu  sehr  zu  ermudcn,  tlieils  um  den  afficirten  Par- 
tliieen  Zeit  zum  Nacbgcbcn  zu  gewahren.  Major  setzt  dicse 
Druckversuche  mit  demselben  Katheter  fort,  wenn  er  weitci 
kommt;  im  entgegengesetzten  Falle  aber,  wenn  das  Hinder- 
nils  zu  kriiftig  wiedersleht,  und  er  mehr  Gewalt  anwenden 
mufs,  dann  nimmt  er,  immer  aut  dieselbe  Weise  agirend,  zu 
allmalig  starkeren  Numern  seine  Zuflucht.  Dicser  sehr  lang- 
same,  manchmal  unterbrochene  und  immer  metliodische  Druck 
gcgen  eincn  Widerstand  leistenden  Punkt,  der  zum  JNachge- 
ben  gebracht  werden  soil,  sichert  vor  falschcn  Wegen  und 
Zerreifsungen.  1st  der  Katheter  durch  die  Strictur  durchge- 
bracht,  so  ist  es  gut,  ibn  einige  Minuten  liegen  zu  lassen. 
Nachdem  das  Hindernifs  cinmal  iiberwunden  ist,  geschelm 
die  spatern  Einfiihrungen  ohne  grofse  Miihe  eben  so  gut  nacli 
einigen  Minuten,  als  nach  acht  bis  zehn  Tagen  und  die  Vcr- 
starkung  hat  darauf  wenig  oder  gar  keinen  Einllufs.  Ist  der 
Fall  nicht  dringend,  so  kann  man  die  erste  Durch fiihrung 
dcs  Katheters  auch  in  verschiedenen  Sitzungen  bewirkcn,  be- 
sondcrs  wenn  mehrere  Verengerungen  vorhanden  sind;  in- 
dcm  man  allc  Tage  oder  noch  viel  seltencr  die  Versucbc  er- 
neuert.  In  wichtigen  und  schwierigen  Fallen,  wo  man  eincn 
slarken  Widerstand  iiberwinden  mufs,  fafst  man,  bei  dcm  Him 
dernifse  angelangt,  den  Katheter  in  die  voile  F aust,  stiitzt  das 
hintcrc  Ende  desselben  gcgen  die  Mitte  der  Vola  Manus  und 
slreckt  den  auf  die  convexe  Seite  des  Instruments  gelegten- 
Zeigefinger  bis  an  die  Eichel  des  stark  angezogenen  Penis 
aus,  so  dafs  jcner  als  Maafsstab  dicnt,  ob  man  vordringt 
oder  nicht.  Die  Durchbrechung  der  Strictur  mittelst  dcs  go- 
nischen  Katheters  ist  unstreitig  cine  der  schwierigsten  und 
gcfahrvollstcn  Opcrationen.  Sehr  leiclit  werden  bei  ihrer  Aus 
fiihrung  die  Wande  der  Ilarnrohre  durchbohrt,  falche  Wcgc 
iicbildel,  und  selbst  die  Blasenwande  verlctzt.  Gcwohnlich, 
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lien  his  an  die  Prostata,  den  Blasenhals,  das  Rectum,  die 
Ilodcn  und  die  Rulhe.  Es  trilt  eine  entzundliche  Anschwel- 
lung  ein,  und  es  bilden  sich  Harn-  oder  Eiterdepots.  Ver- 
mchren  sich  die  Erscheinungen  der  Ischurie,  so  zwingen  sie,  zu 
wiederholter  Anwendung  der  Sonden  oder  Bougien,  welche  dem 
J Tarn  den  Ausgang  verschaffen  sollen,  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 
Zbgert  man  damit,  so  entsteht  eine  gangriinbse  Ruptur  jenseits 
des  Hindernisses  der  ITarnrbhre,  und  der  Urin  ergiefst  sich 
in  die  n alien  Parlien.  Von  alien  Thatsachen,  die  wir  liber 
diesen  Gegenstand  gesammelt  baben,  fahrt  Chapart  fort,  zeigt 
ein  einziger  Fall,  dafs  der  Kranke,  welcber  die  Perforation 
erlitten  hatle,  noch  einige  Jahre  gelebt  hat,  und  doch  hat  er 
immer  nocli  abwechselnd  an  Harnstriinge  und  Incontinentia 
urinae  gelitten.  Die  andern  Patienten  sind  wenige  Tage  nach 
der  Operation  gestorben,  nur  einer  derselben  hat  einen  Mo- 
nat  iiberlebt,  Crofse  erzahlt  mebrere  Falle,  wo  Roux  mit 
der  Sonde  conique  falsche  Wege  in  die  Harnrohre  gemacht 
bat.  C.  Bell , welcber  die  Durchbrechung  der  Strictur  zwei- 
mal  mit  Erfolg  verrichtet  hat,  behauptet,  dafs  diese  Operation 
nur  dann  vollzogen  werden  darf,  wenn  die  Umstande  drin- 
gend  sind  und  die  Strictur  aus  einem  kleinen  Filament  be- 
steht;  aber  nicht  in  den  Fallen,  wo  die  Verengerung  durch 
eine  haufig  wiederkehrende  Entziindung  nach  vorausgegan- 
genem  Versucbe  mit  Kerzen  oder  Aetzmitteln  verdichtet  und 
vergrbfsert  worden  ist.  Ueberhaupt  erfordert  diese  Operation 
cine  sehr  getibte  Hand.  Crofse  behauptet  daher,  dafs  noch 
junge,  unerfahrene  Aerzte  bei  dem  ersten  ihnen  vorkom- 
menden  Falle  mit  der  Sonde  conique  mehr  Schaden  anrich- 
ten  wiirden , als  ihnen  ihre  iibrige  Lebenszeit  Gelegenheit 
verschaffen  wird,  wohlthatig  damit  zu  wirken.  Bei  den  deut- 
schen  Aerzten  hat  diese  Operationsmethode  tiberhaupt  liie 
Anklang  gefunden. 

Nicht  selten  ereignet  sich  der  Fall,  dafs  die  Harnrohren- 
mundung  so  eng  ist,  dafs  man  keine  Bougie  in  die  Urethra 
einfuhren  kann,  welche  Umfang  genug  liatte,  um  die  Strictur 
gehorig  zu  erweitern,  und  das  Uebel  wird  daher  nicht  griind- 
licb  beseitigt.  In  fruherer  Zeit  hat  man  sich  dadurch  zu 
helfen  gesucbt,  dafs  man  das  Orillcium  urethrae  nach  unten 
ausdelinte.  Es  soli  aber  vortbeilbafter  sein , die  Miindung 
der  Harnrohre  mit  einem  scharfen  Bistouric  nach  unten  zu 
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durchsehneiden ; das  Orificium  bleibt  often,  well  der  untere, 
elaslische  Theil  gctrennt  ist,  und  man  gelangt  auf  dieseWeisc 
zum  Zicle.  llat  sicli  abcr  durch  eine  Ulceration  der  ganzen 
Miindung  cine  Strictur  an  derselben  gebildet,  so  ist  diese 
Operation  nicbt  anwendbar,  und  das  Uebel  kann  nur  durcli 
die  Dilatation  crleicbtert,  aber  nicbt  griindlich  gelieilt  werden. 
Patienten,  welche  an  ciner  solchen  Verengerung  leiden,  miis- 
sen  stets  eine  kurze  silberne  Rbhre  bei  sicli  tragen,  die  sie, 
wenn  sie  uriniren  wollen,  eincn  Zoll  weit  in  die  Harnrohre 
hineinstecken.  Zuweilen  hilft  das  Spalten  des  Orificium  nach 
unten,  wenn  man  wahrend  der  Vernarbung  die  Contraction 
der  Tiieile  durch  Einlegung  einerKerze  zu  yerhindern  suebt. 
INicht  immer  jedoch  gelingt  es,  nach  der  Spallung  der  Harn- 
rbhrcnmiindung  eine  vollstandige  und  dauernde  Heilung  der 
Strictur  zu  bewirken;  denn  ungeachtet  die  Kerze  nun  durch 
das  Orificium  hindurchgeht,  so  verursacht  sie  doch  bei  ilirer 
Durchfiihrung  in  den  iibrigen  Theil  der  Harnrohre  so  grofse 
Schmerzen,  dafs  mancher  Patient  sie  nicht  ertragt,  und  die 
Kur  unterbricht.  Zuweilen  gerath  die  Harnrohre  dadurch  in 
einen  irritabilen  oder  entziindlichen  Zustand ; es  stellt  sich 
ein  starker  Ausflurs  aus  der  Urethra  ein,  und  die  Bougie 
wird  nicbt  ertragen. 

I nter  diesen  Umstanden  machte  Guthrie  einen  Versuch, 
der  darin  bestand,  dafs  er  eine  Kerze  in  die  Harnrohre  ein- 
brachte,  die  einen  Zoll  vom  Ende  eine  Anschwellung  hatte, 
die  nach  yorn  und  hinten  sich  allmahlig  minderte.  Dieses 
Instrument  verursachte  weniger  Schmerz , als  eins,  welches 
durchgiingig  denselben  Umfang,  wie  die  Anschwellung  hat; 
allein  es  reicht  doch  nicht  in  alien  Fallen  aus,  und  es  be- 
darf  zur  Bewirkung  einer  dauernden  Heilung  eine  grbfsere 
Ausdehnung,  als  dadurch  verschafft  werden  konnte.  Guthrie 
liefs  sich  nun  ein  Instrument  anfertigen,  das  eine  Anschwel- 
lung  hatte,  welche  durch  einen  eigenthumlichen  Mechanismus 
mittelst  einer  im  Grille  angebrachlen  Schraube  geoffnet  wer- 
den konnte.  Dieses  Instrument  wirkte  zu  stark , erzeugte 
cine  Irritation  in  der  Strictur  und  in  den  benachbartenThei- 
len,  in  dcr  Blase  und  selbst  in  den  Iloden.  Eben  so  nach- 
theilig  wirkte  ein  Werkzeug,  das  cr  sich  von  dem  Instru- 
mentenmaclier  Weifs  in  London  anfertigen  liefs.  Es  war 
aus  zwei  Blatlern  zusammengesctzt , welche  mittelst  ciner 
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im  Griffe  angcbrachten  Schraube  von  cinandcr  cnlfernt  wcr- 
den  konnten.  Allcin  wird  die  im  Griffe  angebrachte  Schraube 
nicht  oft  genug  umgedreht,  dann  erfolgt  gar  keine  Wirkung; 
dreht  man  sie  aber  nur  ein  wenig  mehr  um,  so  ist  die  Wir- 
kung zu  stark,  und  cs  entsteht  selir  leicht  Nachtheil.  Da 
Guthrie  nun  kein  passendes  metallenes  Erweiterungs-Instru- 
mcnt  erbalten  konnte , so  erfand  er  folgendes , in  Gemein- 
schaft  mit  Arnott . Es  besteht  aus  einer  Rbhre  von  Wachs- 
taffent,  welche,  um  sie  luftdicht  zu  machen,  mit  dem  diinnen 
Darmc  eines  kleinen  Thieres  uberzogen  ist.  Diese  steht  mit 
einer  andern  Rbhre  in  Verbindung , durcli  welche  in  jene 
Luft  eingeblasen , oder  mittelst  einer  Spritze  Wasser  einge- 
spritzt  und  durch  einen  Hahn  zuriickgehalten  werden  kann. 
Obgleich  die  Einfuhrung  dieses  Instruments  gewohnlich  so 
leicht  ist,  wie  die  einer  Kerze,  so  ist  es  doch  offers,  besom 
ders  bei  sehr  reizbaren  Harnrbhren , besser  9 dasselbe  durch 
cine  Kaniile  einzubringen.  Wenn  die  Rbhre  durch  die  Stri- 
ctur  gedrungen  ist,  wird  sie  mit  Luft  oder  Wasser  in  dem 
Maafse  angefullt,  als  es  der  Kranke  ohne  Beschwerde  ertra- 
gcn  kann.  Spatere,  genauere  Beobachtungen  haben  jedoch 
Guthrie  gelehrt,  dafs  die  Wirkung  des  Instruments  hbchst 
ungcwifs  ist. 

Die  Zerstbrung  der  Strictur  durch  Ulceration,  welche 
dadurch  bewirkt  wird,  dafs  man  feste  Kerzen  in  die  \ eren- 
gerung  einbringt , so  dafs  sie  hier  eingeklemmt  werden , um 
mittelst  Compression  eine*  Eiterung  der  Wandungen  der  Stri- 
ctur zu  bewirken,  ist  als  gefahrlich  und  unsicher  vbllig  zu 
verwerfen.  Diese  Einkeilung  der  Bougie  veranlalst  schi 
leicht,  besonders  wenn  der  Umfang  und  die  Ilarte  der  Ver- 
engerung  bedeutend  ist,  heftige  Schmerzen  und  Entzundungen 
der  ganzen  Harnrohre. 

II.  Die  Cauterisation,  oder  die  Zerstbrung  der  Stricture 
urethrae  mittelst  Actzmittcl.  — Diese  Operation  kann  auf 
eine  doppeltc  Weise  geschehcn  : man  atzt  entwcder  die  \ cr- 
engerung  von  vorn  nach  hintcn,  oder  von  inncn  nach  aufsen 
gegcn  die  Wandungen  der  Strictur.  Der  Gebrauch  dci  Cau- 
stica  bei  Harnverengerungen  ist  sclion  alt;  bcreits  im  Jahre 
1551  lehrle  Lacuna , Leibarzt  des  Pabstes  Julius  HI.  - in 
einer  besondern  Schrift  die  Anwendung  der  alzenden  Kcizen 
gegcn  die  vcrmeintlichen  Karunkeln  der  Ilarnrbhrc.  Seine 
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Mclhodc  isl  folgcndc:  Er  fiihrt  cine  Wachskerzc  in  die  Ure- 
tlira , mid  erforscht  damit  den  Sitz  und  den  Umfang  dcr 
Carnositat , dann  zicht  er  das  Instrument  wieder  hcraus, 
nimnit  an  dcr  Stelle  dcr  Bougie,  wo  sic  den  Abdruck  dcr 
Karunkel  erhallen  hat,  etwas  Wachs  hinweg,  und  klebt  an 
desscn  Stall  cine  kleine  Portion  cincr  Pilastermassc  aus  Ae- 
rugo, Auripigmenlum,  Vilirolum,  Alumen  rocbae,  litbargyrum 
nnd  Oleum  rosae  bcrcitet,  bringt  nun  das  mit  Oel  bcstrichcnc 
Instrument  wieder  in  die  Verengcrung , und  driickt  sic  an 
die  Carnositat  an.  Es  soli  hierdurch  heftige  Enlziindung, 
Eiterung,  Schmelzung  der  Karunkel  und  Riickkehr  dcs  nor- 
ma len  Lumens  des  Kanals  crfolgcn.  Ambr.  Pare  audit  erst 
die  Carnositaten  in  der  IJarnrbhre  mitlelst  Sonden  und  Sli- 
lets  abzuschneiden , fiihrt  dann  eine  Kaniile  bis  an  die  Ka- 
runkel, und  in  jene  ein  kleines  silbernes  Stabchen,  mit  einem 
klcinen  Tampon  aus  Leinewand  versehen,  welcber  ein  Aclz- 
pulver  aus  Sadebaum  ? Oker , Spielsglanz  und  praparirtem 
rITitia  bestebend,  auf  die  abgeschnittene  Karunkel  bringt,  und 
becndigt  die  Kur  durcli  den  Gebrauch  der  Wachs-  oder  Blci- 
kcrzcn.  Spaterhin  bedicntcn  sich  die  Wundarztc  zur  Zer- 
stbrung  der  Carnositaten  atzcndcr  Bougie’s  aus  Oel,  Wachs 
und  einem  corrodirenden  Pulvcr,  und  fiihrten  sie  in  die  Ilarn- 
riibre  ein.  Dicse  iitzcnden  Kcrzen  hatten  den  grofsen  ]\a ch- 
illed , dafs  sie  nicht  blofs  auf  die  Karunkel , sondern  aucli 
auf  die  gesunde  Schleimhaut  der  Harnrohre  feindlich  ein- 
wirkten.  Zu  Endc  dcs  siebenzehnten  Jahrhunderts  empfahl 
der  englische  ^ undarzt  Richard  Wiseman  den  Hollenstein 
zur  Zerstbrung  der  callbscn  Karunkel.  Er  fiihrte  eine  Kaniile 
his  zu  dem  Uebel,  und  schob  in  jener  ein  Gran  Lapis  infer- 
nalis  zu  der  Karunkel.  Im  Jahre  1752  erneuerle  Hunter 
die  Anwendung  dieses  Aetzmittels  bei  der  Strictur  der  Ure- 
thra. Der  Apparat,  dessen  er  sich  hierzu  bedienle,  bestand 
aus  einer  silbernen  Kaniile,  aus  einem  Stilet  von  demselben 
IMetall , das  an  dem  vordern  Ende  mit  einem  Zangelchen 
(Porte  crayon)  zum  Halten  des  Hollensteins  versehen  war. 
Die  Kaniile,  welche  zuerst  allein  ohne  das  armirte  Stilet  in 
die  Harnrohre  bis  zur  Strictur  gebracht  wild,  erhalt  cincn 
vorn  mit  einem  Knbpfcben  versehenen  Schaft , der  etwas 
fiber  das  vordcrc  Endc  dcr  Kaniile  bervorragt  und  dicse 
Oeffnung  dicht  verscblicfst,  damit  sich  kein  Schleim  an  dem 
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Ende  der  Kandle  festsetze  und  eine  zu  sclielle  Auflosung 
des  Lapis  infernalis  bewirke.  1st  nun  die  Kaniile  niit  deni 
Scbafte  an  die  Verengerung  angelangt,  so  wird  der  Schaft  her- 
ausgezogen  und  das  armirte  Slilet  an  dessen  Stelle  zur  Stri- 
ctur gefiihrt,  und  damit  die  Verengerung  erne  Minute  lang 
von  vorn  nach  liinten  geiitzt.  Man  zieht  nun  das  Stilet  lier- 
aus  und  spritzt  sogleich  durch  die  noch  zuriickgebliebene 
Kaniile  laues  Wasser  ein,  um  dadurch  jeder  nachfolgenden 
Reizung  dureli  den  Hbllenstein  vorzubeugen.  Am  zweilen 
oder  dritten  Tag  nach  erfolgter  Ablbsung  des  Brandschorfes 
wird  die  Anwendung  des  Lapis  infernalis  auf  dieselbe Weise 
wiederholt , bis  die  ganze  Lange  der  Striclur  zerstbrt  ist, 
worauf  man  ihre  Heilung  durch  Anwendung  von  Bougien 
beschliefst.  Die  Langsamkeit,  mit  welcher  nach  dieser  Me- 
thode  die  Aetzung  der  Verengerung  von  vorn  nach  lnnten 
geschieht,  die  Gefahr,  die  Strictur  zu  verfehlen  und  die  nahe 
gclegenen  gesunden  Wandungen  mit  dem  Hbllenstein  zu 
atzen , weil  die  unbeugsame  Kaniile  sich  nicht  nach  den 
Kriimmungen  der  Urethra  accomodiren  kann , bewogen  h. 
v.  Home , das  von  Hunter  angegebene  Verfahren  zu  verwer- 
i'en,  und  sich,  statt  der  von  dem  genannten  Arzt  empfohlenen 
silbernen  Kaniile,  einer  armirten  Pflasterbougie,  welche  er  auf 
folgende  Weise  anfertigt,  zu  bedienen.  Es  wird  ein  Stiick- 
chen  Metalldraht  von  der  Dicke,  in  welcher  das  Aetzmittel 
angewendet  werden  soil,  einen  lialben  Zoll  tief  m das  erne 
Ende  der  Pflasterkerze  eingesenkt,  und  diese  mit  jenem  zwi- 
schen  zwei  Platten  zusammengerollt.  Wenn  die  Bougie  bei- 
nahe  fertig  ist,  wird  der  Draht  lierausgezogen  und  ein  Stuck- 
chen  Hbllenstein  an  dessen  Stelle  so  hineingelcgt,  dafs  es  nicht 
Liber  dem  Ende  der  Kerze  hervorsteht.  Durch  erneuertes 
Rollen  der  Bougie  zwischen  Marmorplatten  wird  nun  der 
Lapis  infernalis  in  ihr  so  befestigt,  dafs  er  nicht  herausfallen 
kann.  Indem  er  nun  an  seinen  Seilen  fest  von  der  Kerze 
umfafst  wird , und  blofs  an  ihrer  Spilze  unbedeckt  bleibt, 
verletzt  er  bei  seiner  Einfiihrung  in  die  Harnrbbre  diese  mr- 
gends,  sondern  trifft  nur  die  Strictur  allein.  Bevor  aber  diese 
armirte  Bougie  in  die  Urethra  eingefuhrt  wird,  biingt  man 
erst  cine  gcwbhnliche  Kerze  von  Zoll  im  Durchmesser  in 
den  Kanal  bis  zur  Verengerung,  theils  um  jenen  von  dem  in 
ihr  belindlichen  Sclileime,  der  eine  zu  friilie  Auflosung  des 
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Aelzmillels  bewirken  kbnnte,  zu  rcinigen,  zugleich  aber  aucli 
die  Entfernung  der  Slrictur  von  der  Ilarnrohrenmundung  zu 
erforschen.  Zu  dem  Zwecke  maclit  man  mit  dem  TSageL 
dicht  an  der  Harnrbhrenmiinduns;  einen  Eindruck  in  die  ein- 
geflihrte  einfacbe  Bougie.  Nachdem  diese  Kerze  zuriickge- 
zogen  ist,  bezeiebnet  man  dieselbe  Entfernung  von  derSpitze 
an  der  armirten  Bougie,  und  fiihrt  diese  gehbrig  eingeblt  in 
den  Kanal  bis  zur  Verengerung,  wo  man  sie  eine  Minute 
lang  gegen  letztere  mafsig  andruckt.  Dieses  Verfahren  wird 
nacli  einigen  Tagen  wiederholt  und  dann  so  lange  erneuert, 
bis  die  Strictur  enlfernt  ist.  Home  halt  diese  Methode  fur 
sebr  wirksam  und  glaubt,  dafs  sie  in  alien  Fallen  von  Ilarn- 
rbhrenverengerungen  anwendbar  sei.  Allein  nicht  selten  ent- 
steben,  besonders  wenn  man  die  Aetzung  wegen  der  Lange 
oder  knorpelartigen  Beschaffenheit  der  Strictur  hat  ofters  wie- 
derholen  miissen,  heftige  Enlziindungen  der  Harnrbhre,  Harn- 
verhaltung,  Abscesse,  fistulbse  Oeffnungen  im  Damme,  be- 
trachtliche  Stbrungen  des  Allgemeinbelindens,  falsche  Wege, 
indem  das  Aetzmittel,  stalt  auf  die  Strictur  zu  wirken,  die 
Wand  der  gesunden  Harnrbhre  aufreifst.  Aufserdem  folgen 
zuweilen  beunruhigende,  und  durch  ihre  bftere  Wiederkehr 
gefahrvolle  Blutflusse,  welche  man,  da  das  Blut  gewohnlich 
aus  dem  Theile  der  Harnrbhre  kommt,  welcher  vor  dem 
Ligamentum  triangulare  liegt,  durch  einen  Druck  von  aufsen 
mittelst  einer  dicken,  leichten,  aber  festen  Substanz,  mit  einem 
Stuckchen  Kork  stillen  kann.  Um  jedoch  die  eigentlich  blu- 
tende  Stelle  ausfmdig  zu  machen,  druckt  man  mit  dem  Fin- 
ger so  weit  hinten  als  moglich,  und  geht  allmahlig  weiter 
nach  vorn.  Beim  Drucke  an  irgend  einer  Stelle  sleht  die 
Blutung;  auf  dieser  gefundenen  Stelle  wird  nun  die  Korkplatte 
aufgedriickt  und  festgehallen.  Kommt  die  Blutung  aus  dem 
prostatischen  Theile  der  Urethra,  so  reichen  gewohnlich  Ruhe, 
kaltes  Wasser  zur  Stillung  der  Haemorrhagic  hin. 

Diesen  Folgen  der  Aetzung  mit  Hollenstein  suchte  JV/ta- 
lely,  ein  englischer  Wundarzt,  dadurcli  vorzubeugen,  dafs  er 
die  Strictur  von  innen  nach  aufsen  mit  Kali  causticum  zu 
zerstbren  sucht.  Whalely  mimlich  behauptet,  dieses  Aelz- 
mittel  vertheile  sich  viel  gleichmafsiger  liber  die  in  der  Schleim- 
haut  der  Urethra  befmdlichen  Structurveranderungen  und  de- 
ren  Oberflache,  als  der  Hollenstein,  und  ohne  einen  Brand- 
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scliorf  zu  bildcn,  zerslbrc  cs  die  kranken  Tlieilc.  IVhately's 
Me  ill  ode  besteht  in  Folgcndem.  Man  wahlt  cine  gewohn- 
liebe  Wachsbougie  von  solcber  Dicke,  dais  sic  in  die  Stri- 
ct cindringen  kann,  und  macbt  mit  dem  Nagel  des  lingers 
einen  Eindruck,  welcher  von  dcr  Spitze  des  Instruments  eben 
so  weit,  wic  die  Strictur  von  der  Mundung  dcr  Urethra  ent- 
fernt  ist,  um  sieher  zu  sein,  dafs  die  Spite  der  Kerze  in  die 
Vercngerung  gedrungen  sei , wcnn  der  Nageleindruck  die 
Ilarnrohrenmundung  beriihrt.  In  die  abgerundete  Spitze 
der  Kerze  grabt  man  mit  einer  Stecknadel  vom  Umfang  einer 
halben  Linie  eine  Oeffnung,  und  diiickt  in  diese  ein  Stiick- 
chen  Kali  causticum,  \ Gran  schwer , ein,  so  dafs  dei 

Hand  der  Verticfung  elwas  fiber  dasselbe  hervorsteht.  Um 
das  Ilerausfallen  des  Aetzmittels  zu  verhuten,  klebt  man  um 
die  Rander  der  Oeffnung  etwas  Wachs  und  bedeckt  das  Gauze 
mil  Schweinefett.  Diese  armirte  und  beblte  Kerze  wird  in 
die  Harnrohre  bis  zur  Strictur  gel'iihrt,  und  am  Eingange  der- 
g el  ben  so  lange  gehalten,  bis  der  Patient  Schmerz  empfmdet, 
welcher  das  ZerQiefsen  des  Kali  anzeigt.  Dann  scluebt  man 
die  Kerze  langsam  in  einzelnen  Absatzen  vorwarts,  wain  end 
welcher  sie  nur  um  den  achten  Theil  eines  Zolles  weiter 
llickcn,  und  dann,  bevor  sie  wiedcr  fortgeschoben  wird,  eimge 
Sekunden  liegen  blciben  mufs.  Dieses  Fortriicken  gesclneht 
so  lange,  bis  die  Kerze  die  Strictur  ganz  durchdrungen  hat, 
welches  der  Opcrateur  am  Geliihl  leicht  erkennt.  Dann  kann 
die  Bougie,  wenn  der  Patient  keinen  lebhaften  Schmerz  em- 
pfmdet, einige  IMale  bin  und  her  gezogen  werden ; docli  darf 
die  gauze  Operation  nicht  longer,  als  zwei  Minuten  dauern. 
Nacli  Beendigung  derselben  fiihrt  er  eine  einfache Kerze  ein, 
und  erneuert  von  acht  zu  acht  la  gen  diese  Cauterisation, 
wenn  die  vorhergehenden  obne  Erfolg  bleiben.  Die  "S  V irkung 
dieser  geringen  Menge  des  Kali  caustici  ist  gewifs  zu  unbe- 
deutend,  als  dafs  es  die  callosen  Wande  einer  Strictur  zer- 
sldren  konnte,  da  uberdies  bei  seiner  Vermischung  mit  dem 
Schweineschmalz  eine  Art  Seile  cntsteht.  Daher  fan dC.Z?e//, 
dafs  das  Kali  causticum  blofs  die  Emphndlichkeit  der  Strictur 
vermindere,  sie  schlupfrig  mache  und  das  Einbringen  einei 

gcwbhnlichen  Kerze  erleichtere. 

Alle  diese  Methoden,  die  Strictur  zu  cauterisiren , sind 
melir  oder  weniger  mangclhaft,  und  werden  durch  die  ^on 
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Ducanip  crfundene  \ erfahrungswcise  enlbchrlich  gemacht. 
Rei  cl  icscr  3TclIiodc  gcschieht  die  Cauterisation  dor  Strictur, 
naelidcm  man  sicli  mit  tier  Explorationssonde  von  dem  Sitze, 
tier  Liinge  und  dcin  Umfang  ties  Uebels  uberzeugt  hat,  mit- 
telst  cincs  eigenen  Instrumentes , welches  Ducamp  Porle- 
causlique  nennt.  Dasselbe  besleht  aus  einer  hohlen , acht 
Zoll  I angen  Efihre  von  elastiscliem  Ilarze,  welche  an  .ihrem 
untern  zum  Eindringen  in  die  Strictur  bestimmten  Ende  mit 
lelst  einer  abgerundetcn  aus  Platina  bestehenden  Dilie  (Douille) 
geschlossen  ist.  Sie  enthalt  cine  Oeffnung,  die  sich  ent- 
weder  in  tier  Mitte  oder  seitlich  befindet,  so  dabs  diese  Oeff- 
nung,  nachdem  die  Dilie  in  Beriihrung  mit  der  Strictur  ge- 
hommen,  dem  Eingange  dcr  letztern,  welcher  durch  die  Ex- 
plorationssonde vorher  erforscht  worden  ist,  genau  entspricht. 
In  dcr  Ptdhre  ist  ein  Schaft  ebcnfalls  aus  elastiscliem  Ilarze 
befindlich  , welcher  an  seinem  untern  Ende  einen  kleinen, 
aus  Platina  gearbeiteten  Cylinder  von  fiinf  Linien  Liinge  und 
weniger  als  eine  Linie  iin  Durchmesser  triigt,  der  mit  einer 
scitlichen  Rhine  zur  Aufnahme  des  Aetzmittels  versehen  ist. 
In  these  Rhine  werden  vor  der  Operation  kleine  Stiickchen 
Hollenstein,  insgesammt  einen  halben  Gran  an  Gewicht,  zc- 
legt  und  dadurch  befestigt,  dafs  man  mittelst  eines  Eothrohres 
die  Elamme  einer  Waehskerze , eine  solche  Ililze  auf  sie 
streichen  lafst,  die  ini  Stande  ist,  den  Hollenstein  in  Flufs 
zu  bringen  , aber  liicht  so  stark  sein  darf,  dais  er  sich  auf- 
blaht.  Nun  lafst  man  den  in  Flufs  gekommenen  Lapis  in- 
feriialis  erkalten,  und  falls  seine  Oberfliiche  uneben  erscheint, 
glaltet  man  sie  durch  leichtes  Reiben  mit  Bimstein.  Nach 
diesen  Vorbereitungen  und  nachdem  der  Aetzmitteltrager  mit 
Oel  bcstrichen  worden  ist,  wird  er  in  die  Harnrohre  bis  zur 
Strictur  so  gefiihrt,  dafs  die  Oeffnung  der  Dille  genau  dem 
Eingange  der  Verengerung  gegeniiber  sich  befindet ; dann 
schiebt  man  den  in  dem  Lumen  des  Aetzmittellragers  befind- 
lichen  Schaft  hervor,  durch  die  Oeffnung  der  Dille  hindurch 
in  die  Strictur  hinein,  und  lafst  dann  den  dem  Schafte  an- 
hangenden  Hollenstein  eine  Minute  lang  auf  die  Verengerung 
einwirken.  Erstreckt  sich  die  letzte  liber  die  ganze  Circum- 
ferenz  des  Ilarnkanals,  so  dreht  man  den  Schaft  sanft  urn 
seme  Achse,  befindet  sie  sicli  aber  nur  an  der  einen  oder  an- 

dern  Stelle  der  Seitenwiinde  der  Harnrbhre?  sorichtet  man  den 
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Schaft  so,  dafs  dcr  Hollenstein  nur  mit  dieser  Stelle  in  Be- 
ruhrung  komint;  ein  Verfahren,  welches  durch  die  von  der 
Willkuhr  des  Operateurs  abhangige  Richtung  dieses  drehbaren 
Schafts  in  der  Rohre  des  Aetzmitteltragers  mbglich  gemaclit 
wird.  Nach  Verlauf  einer  Minute , wiihrend  welcher  dock 
nur  etwa  der  dritte  Theil  des  in  der  Rinne  enthaltenen  Ilbl- 
lensteins  sich  aufzulbsen  pflegt,  wird  der  Schait  zuriick  und 
mit  ihin  das  gauze  Instrument  aus  der  Harnrohre  gezogen. 
Der  Schmerz  wahrend  der  Cauterisation  ist  nicht  bedeutend, 
und  eben  so  wenig  die  Entzundung  nacli  der  Operation. 
Am  dritten  Tage  lost  sich  gewohnlich  der  durch  den  Hbllen- 
stein  gebildete  kleine  Schorf,  und  der  Harnstrahl  wird  nacli 
seiner  Abstofsung  verhaltnifsmafsig  starker.  War  die  Strictur 
nur  sehr  klein,  so  dafs  nach  der  Lbsung  des  Brandschorfes 
ein  Bougie  No.  6.  ohne  Schwierigkeit  durch  die  Strictur  ge- 
flihrt  werden  kann,  so  ist  keine  fernere  Anwendung  desllbl- 
len steins  erforderlich : im  entgegengesetzten  Falle  kann  man 
Aier  und  zwanzig  Stunden  nach  der  Abstolsung  des  Brand- 
schorfes die  Cauterisation  wiedcrholen,  nachdem  man  zuvor 
durch  die  Exploralionssonde  einen  neuen  Abdruck  der  Stri- 
ctur genommen  und  durch  ihn  erkannt  hat,  welclie  Richtung 
man  der  zu  erneuernden  Aetzung  zu  geben  habe,  uni  das 
Uebel  ganz  zu  zerstbren.  Gelingt  nach  der  Abstofsung  des 
Brandschorfes,  nach  der  zweiten  Aetzung  die  Einfuhrung  der 
Bougie  No.  6.  noch  nicht,  so  mufs  die  Cauterisation  zum 
dritten  Male  wiederholt  werden;  iiberhaupt  wird  sie  so  oft 
erneuert,  bis  die  genannte  Bougie  mit  Leichtigkeit  durch  die 
Verengerung  gefuhrt  werden  kann.  Sind  mehrere  Stncturen 
yorhanden,  so  werden  sie  eine  nach  der  andern  auf  diesclbe 

Weise  wie  die  erste  behandelt. 

Machdem  die  Strictur  mittelst  der  Cautensation  zeistbrt 

ist,  wendet  Ducarnp  nun  drei  Tage  nach  der  letzten  Appli- 
cation des  Hollensteines  mechanische  Erweiterungsmittel  an, 
um  durch  diese  eine  Narbe  zu  erhalten,  welehe  eben  so  weit 
wie  die  Urethra  im  normalen  Zustande  ist.  Er  bedient  sich 
liierzu  theils  dreier  Dilatatoren , welehe  aus  cylinderfbrmigen 
hohlen  Schlauchen  bestehen,  die  aus  dlinnen  Zelldarmen  ange- 
fertigt  sind;  den  ersten  zu  drei  LinienDurchmesser,  den  z\\  eiten 
zu  fast  vier  und  den  dritten  zu  vier  und  einer  halben  Linie; 

tlieils  elastischerBougic?s,wehdie  an  einer  gewissen  demSitze  der 

Strictur 
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Slriclur  enlsprcchemlcn  ^Slollc  cine  bauchige  Verdickung  ba- 
ben,  uiul  dcshalb  bauchige  Bougies  (Bougies  a Venire ) ge- 
nannt  werden.  Ducamp  bringt  zuerst  den  Dilatator  von  drei 
I anicn  Durcbmesscr  in  die  Harnrbbre  ein  und  iiber  die  Stric- 
tur  binaus,  fiillt  ibn  mit  Luft  und  Wasser  an,  und  lafst  ibn 
fiinf  Minuten  liegen.  Am  folgcndcn  Tage  bringt  er  dcnsel- 
ben  Dilatator  von  ncuem  ein,  dehnt  ibn  wiedcr  mit  Luft  und 
Wasser  aus,  zielit  ibn  nach  zebu  Minuten  zurtick,  und  er- 
sclzt  ibn  durch  ein  bauchiges  Bougie  von  zwei  und  cincr 
halbcn  Linie  Durcbmesscr.  Am  dritlen  Tage  wird  der  Dila- 
tator von  vicr  Linien  im  Durcbmcsser  eingefiihrt,  auf  die  be- 
scbricbcne  Weise  ausgedehnt,  nacb  zebu  Minuten  hcrausge- 
zogen  und  mit  eincm  drei  Linien  dicken  bauchigen  Bougie, 
Welches  man  funfzebn  bis  zwanzig  Minuten  in  dcr  Harnrbbre 
liegen  lafst,  vcrlauscbt-  Am  Abend  wird  das  Bougie  eben  so 
langc  in  die  Strietur  eingefubrt.  Zwei  Tage  spiiter  bringt 
Ducamp  den  dritten  Dilatator  ein,  und  nach  dessen  Entfer- 
nung  ein  Bougie  von  vier  Linien  Durchmesser,  welches  jelzt 
und  wieder  gegen  Abend  eine  Viertelstunde  daselbst  gclas- 
sen  wird.  Nach  Verlauf  eincr  Woche  wird  jcdoch  das  bau- 
cbige  Bougie  nur  einmal  taglich  auf  einige  Minuten  eingc- 
fiuhrt.  Vier  bis  fiinf  Tage  darauf  wird  die  Kerze  zwar  tiig- 
licb  cingebracht,  aber  sogleich  wiedcr  zuriickgezogen.  Die 
Narbe  erhiilt  dadurch  eine  Weite  von  vier  Linien  und  ist  gc- 
hbrig  consolidirt. 

Als  besondcrc  Vorsichtsmafsregeln  bei  der  Cauterisation 
fubrt  Ducamp  an,  dafs  sie  nicht  bei  entzundetem  Kanale  an- 
gewendet  werden  darf;  dafs  es  bei  langen  Stricturen  vor- 
tbeilhafter  sei,  sie  jedesmal  nur  ein,  zwei  bis  drei  Linien  lang  zu 
iitzen,  weil  grblsere  Schorfe  sebwer  aus  der  Harnrbbre  ge trie- 
ben  werden.  Ist  die  Strietur  iiber  sechs  Zoll  von  der  Harnrbhren- 
mundung  entfernt,  so  bedient  sich  Ducamp  eines  gekriim- 
ten  Aelzmitlel-Tragers. 

Gegen  die  Ducamp  sche  Mcthode  sind  mehrerc  gegriin- 
dete  Einwiirfe  gemaebt  worden.  Die  vorziiglichsten  sind,  die 
Unmbglichkeif,  den  Aetzmitteltriiger  bei  sehr  enger  Strietur 
anzuwenden  und  der  mangelhafte  Mechanismus  des  Porte- 
caustique.  Diese  Einwiirfe  haben  zu  manchen  Veranderungen 
und  V erbesserungen  dcr  Ducamp 'sc/tcn  Verfahrungsart  Aidals 
gegeben.  Zu  den  wichtigsten  gebbrt  die  von  LaUcmami  an- 
Med.  cliir.  Encyel.  XV.  Cd.  33 
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gcgcbene  Aetz-Sondc  (Sonde  a cauteriser,  Sonde  porle-cau- 
stique).  Sowohl  die  gcrade,  als  die  krumme  Aelz-Sondc  be- 
steht  aus  eincr  an  ihren  beiden  Enden  often en  Platinarbhre, 
die  den  Hbllenstein  zu  schiitzcn  beslimmt  ist;  aus  einem  Fiih- 
rungssUibcbcn  von  demselbcn  Me  tall,  welches  das  Aelzmittel 
an  seinem  nntern  Endc  triigt,  sieben  Linicn  langer  als  die 
Sonde  ist,  und  vermittelst  einer  olivcnfbrmigen  Ausbauchung 
die  Oeffnung  an  jenem  Ende  verschliefst;  aus  einer  Sehrauben- 
mutler  ati  demobernEndc  desFiihrungsstabcheri,  welche  verhin- 
dert,  dafs  dieses  nicht  herausgeht,  welche  ferner  die  Sonde  ein  bis 
zwei  Linicn  iiberragt,  und  dersclben  genahert  oder  von  ihr 
entfernt  werden  kann,  um  nach  Belieben  die  Lange  der  Cau- 
terisation  zu  bestimmen;  cndlich  aus  einem  mit  einer  Druck- 
sebraube  bewaffneten  Laufer  (curseur),  der  beslimmt  ist,  die 
Tiefe,  bis  zu  welcher  das  Instrument  eindringt,  anzuzeigen. 
Nachdem  die  Strictur  durch  eiile  Darmsaite  so  weit  dila- 
lirt  worden  ist*  dats  die  Aetzsonde  in  dieselbe  eindringen 
und  man  ihre  Lange  und  ihren  Sitz  erforschen  kann,  so 
bringt  man  das  vorher  an  seinem  lintern  Endc  mit  Cerat 
uberzogene  Instrument  in  die  Harnrohre  bis  zur  Strictur  ein, 
und  schiebt  den  Laufer  auf  der  Sonde  so  weit  vor,  bis  er 
die  iiufserc  Miindung  der  Harnrohre  beriihrt.  Auf  diese  Weise 
bestimmt  er  die  Enlfernung  des  vordern  Theils  der  Veren 
gcrung  vom  Orificium.  Ifat  man  auf  diese  Weise  die  Lange 
der  Strictur  kennen  gelernt,  so  schiebt  man,  wenn  die  \ er- 
engerung  z.  B.  vier  Linien  betriige,  den  Laufer  von  der 
Eichel  vier  Linien  zuriiek,  fixirt  ihn  mittelst  der  Druck- 
schraube,  und  stellt  zugleich  die  Schraubenmutter  des  Fuh- 
rungsstabebens  vier  Linien  Tiber  das  andere  Ende  dcr  Sonde 
hinaus.  Wenn  man  hierauf  die  lclztere  so  weit  in  die  Harn- 
rohre einfuhrt,  dafs  der  Laufer  das  Orilicium  beriihrt,  so  ist 
man  gewifs,  dafs  das  Instrument  vier  Linien  tief  in  die  Ver- 
engerung  eingedrungen  ist.  Indem  man  nun  mit  einer  Hand 
das  obere  Ende  des  Fuhrungsstabchens , welches  iiber  die 
Sonde  hinausgeht,  ergreift,  fiihrt  man  mit  der  andern  die  Sonde 
mit  der  Schraubenmutter  zuriiek,  macht  aut  diese  Weise  das 
Aelzmittel  in  einer  Lange  von  vier  Linien  irei,  und  verrich- 
tet  so  die  Cauterisation. 

Liegt  die  Strictur  jenseits  der  unter  dem  Schambogen 
betindlichcn  Ivriimmung  der  Harnrohre.  so  bedient  sich  La/lo- 
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maud  cincr  gckrummten  Aetzsonde,  unci  die  Aetzkapsel  vvird 
sowolcl  nach  obcn,untcn,als  auch  nach  dcrSeite  gcdrcht,  je  nach- 
dem  die  Slriclur  sich  in  dcr  eincn  oder  andern  Richtung  bcfindet. 
DureJi  die  Aetzsonde  kann  man  zngleieh  die  zweite  und 
driltc  Slriclur  caulerisiren,  die  die  erste  vollig  zersldrt  1st* 
Nach  Uucamp  soil  man  nicht  mehr  cauterisiren,  sobald  man 
ein  Bougie  von  No.  6.  leicht  durch  die  Slrictur  fiihren  kann. 
Lallemand  behauptet  hingcgen,  dal’s  es  in  solchen  Fallen 
zwcckmafsigcr  ist , cine  ncuc  Cauterisation  vorzunebmen , 
in  welchcn  das  Einbringen  einer  dickern  Sonde  Schmerzen  ver- 
ursacht.  Lange  Verengerungen  rath  Lallemand  nicht,  wic 
JJueamp , Schritt  vor  Schritt  anzugreifen,  sondern  in  ihrer 
ganzen  Lange  auf  einmal  zu  cauterisiren,  da  er  weder  in  die- 
sem  Falle , noch  auch  bei  der  Aetzung  lieferer  Stricturen 
durch  die  Zuruckhaltung  der  Schorfe  komplette  Urinverhal- 
tung  bcobachtet  hat,  und  sollte  sich  diese  ereigncn,  so  wiirde 
sie  durch  das  Einfiihren  eines  Bougie  leicht  zu  beseitigen 
sein.  Die  nachfolgende  Erweiterung  der  Harnrbhre  mittelst 
der  Dilatatoren  halt  Lallemand  fur  zwecklos,  und  die  bau- 
chigen  Bougies  sollen  nicht  leicht  die  erforderliche  Biegung 
annehmen,  um  uber  die  Kriimmung  der  Harnrbhre  geflilirt 
werden  zu  konnen.  Am  vortheilhaftesten  sollen  zur  Dilata- 
tion clastische  krumme  Sonden  oder  Wachskerzen  sein, 
wclchc  man  funfzehn  bis  zwanzig  Minuten  in  der  Harnrbhre 
liegen  lafst,  unddiedasKaliberNo.  il.  12.  nicht  ubersteigen, 
indem  man,  wenn  man  so  weit  gekommen  ist,  ties  Erfolges 
gevvifs  sein  kbnne. 

Der  Aetzsteintrager  von  Pasquier  unlerscheidet  sich  von 
dem,  welchen  Dncamp  gebraucht,  erstens  dadurch,  dafs  der 
Melallknopf  nicht  auf  die  aufsere  Rbhre  aufgeschraubt  wird, 
sondern  auf  derselbcn  durch  kleine  Stiftchen  fest  angebracht 
ist.  Das  Instrument  gewinnt  dadurch  an  Festigkeit,  und  es 
wird  das  Kaliber  der  Robre  in  Vcrhaltnifs  zu  ihrem  aufsern 
Durcbmesser  bedeutend  vermehrt,  zweitens  dadurch,  dafs  der 
den  Platinalbffel  tragende  Stiel  sich  in  der  Rbhre  frei  um  die 
Axe  bewegt,  indem  die  Hugel  und  Rinnen  wegfallen,  und 
statt  deren  nur  ein  runder  Ring  an  dem  Platinalbffel  ange- 
bracht ist,  wodurch  derselbe  die  Oeffnung  der  Rbhre  genau 
ausfuilt,  und  driltcns  dadurch,  dafs  an  dem  entgegengesetzten, 
von  der  Hand  des  Operateurs  gehaltcnen  Ende  des  Instru- 
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menls  ein  Apparat  angebracht  ist,  kraft  dcsscn  dassclbc  mit 
weit  mchr  Sichcrbcit  gebraucbt  werden  kann.  Es  cndigt  sich 
namlich  eincrseits  dcr  rundc,  clastische  Slid  in  cincm  vicrecki- 
gen  metallencn  Slid,  und  durch  diesen  in  cincm  Ring;  andcr 
seils  ist  auch  an  dcr  clastischen  Rbhrc  cin  mctallenes  Endc 
von  cincm  halben  Zoll  Lange  befcstigt , und  durch  dieses 
geld  cine  klcine  Schraube  in  die  Rbhrc.  Sehraubt  man  diesc 
test,  so  vcrliindert  man  dadurch  die  Rcwegung  dcs  Slicls  um 
seine  Axe  innerhalb  dcr  Rbbre,  und  lenkt  den  am  andern 
Endc  dcs  Slids  angebrachlcn  Platinalbffd  mit  Sichcrheit  nach 
uben,  unten  odcr  ciner  dcr  Sciten;  sehraubt  man  hingegen 
lose,  so  ist  der  Slid  beweglich,  und  man  kann  krcisfbrmige 
Aclzungen  ausiibcn,  und  zwar  werden  diesc  an  jedem  Thcile 
dcr  Ilarnrbbre  lcicht  thunlich,  indem  der  bewegliehe  Slid 
sich  bci  jeder  beliebigen  Kriimmung  der  unbeweglieh  blei* 
benden  Rbbre  lcicht  um  seine  Axe  dreht.  Die  Platinalbffd 
(cuvettes),  wclchc  auf  den  Slid  geschraubt  werden,  sind 
von  verschiedcner  Liinge,  von  zwei  bis  zu  funfzebn  Linien. 
Zum  jcdcsmaligen  Gcbraucbc  lafst  man  einige  Gran  gcpuL 
verten  Hbllenstcin  in  demsdben  am  Feucr  scbmelzen,  so  dafs 
er  crkaltct  die  Ilblile  dcs  Lbflels  genau  ausfullt.  Pasquier 
bat  Aelzsteintrager  und  die  densclbon  entsprechenden  Platina- 
loflel  von  sebr  versebiedener  Dickc  (der  Durcbmesscr  der 
aulsern  Rbhrc  ist  von  1^  — 3 Linien),  indem  er  es  fur 
wichtig  halt,  dafs  die  Rbhrc  immer  etwas  dicker,  als  der 
Durcbmesscr  des  vercnglcn  Theils  dcr  Ilarnrbhre  sei,  damit 
sie  genau  mil  den  Wandungen  dcrsclbcn  in  Beriihrung  komme, 
und  der  Platinalbffd  gcrade  durch  die  Vcrengerung  durch- 
dringen  kbnnc.  Ist  der  Aelzsteintrager  zu  dick,  so  dringt  er 
nicht  bis  an  die  Slrictur  und  der  Platinalbffd  bevvegt  sicb 
nicht  durch  diesclbe.  Ist  er  hingegen  zu  dunn,  so  feldt  die 
genaue  Beriihrung  zwischen  dem  Instrumente  und  den  zu 
alzenden  Theilen.  Die  Wahl  dcs  Wcrkzeuges  wird  durch 
die  Starke  dcr  letzten  vor  der  Cauterisation  gebrauchten 
Bougie  bestimmt.  Selten  geniigt  cine  Aelzung , gewbbnlich 
sind  zwei  bis  vier  Cauterisationcn  derselben  Strictur  erlordcr- 
licb,  und  dcr  Arzt  mufs  sicb  nicht  abscbrecken  lassen,  wenn 
audi  dadurch  das  krankhafte  Gebilde  noch  nicht  ganz  enlfernt 
worden  ist;  er  arbeite  geduldig  fort.  Die  Cauterisation  ver- 
riehtet  Pasquier  auf  folgende  Weise.  Naclidem  er  sich  iiber 
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den  Sit  l und  die  Ausbrcilun<r  der  Slficlur  ini  lie  1st  derVYachs- 
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kerze  Gcwilslicit  vcrsclialll  , und  durch  Einfiihrung  von 
Bougicn  elwas  erweitert  hat  (die  Verengerung  mufs  wenig 
slons  i ‘ Linien  Durehmesser  gewahren),  bringt  er  cincn 
Aelzlriiger  von  gehbriger  Dickc  und  niit  cincm  Plalinalbflel, 
(lessen  Lange  von  der  Ausdchnmig  der  zu  alzendcn  Thcile 
aldiangt,  bis  an  die  Striclur.  Der  bis  dahin  zuriickgczogenc 
Sliel  wird  nun  vorvvarls  geslofsen  und  nacli  Belicben  test- 
gcschraubt,  so  dnfs  der  Lbflel  nacli  oben,  nacli  unten,  odcr 
nach  ciner  der  bciden  Seilcn  gekebrt  ist.  Ilat  man  cs  mil 
eincr  krcislbrmigen  Striclur  zu  thun,  so  d relit  man  den  Siiel 
langsam  uni  seine  Axe.  Nacbdem  diese  Operation  ungefahr 
cine  Minute  gedauert,  zicht  man  den  Slid  durch  die  Bblire 
ganz  zuriick,  indem  man  die  Ilarnrbhre  mit  dem  Aelzlriigcr 
nacli  unten  senkt;  endlicli  nimmt  man  auch  die  Rbhrc  dcs 
Aelzmitteltragers  aus  dem  nocli  in  derselben  Lagc  geliallenen 
Glicde.  Durch  diese  V orsicht  wird  die  wahrend  der  Aetzung 
angesammclte  und  mit  Ilbllenslein  gesattigte  Flussigkeit  bei 
der  Zuruckziehung  des  Slides  in  die  Rbhrc  aufgesogen  und 
mit  derselben  weggenommen.  Glcicli  nach  dieser  sehr  wenig 
schmerzhaftcn  Operation  urinirt  der  Krankc  besser  als  vor- 
licr,  aber  am  folgcndcn  Tage  erfolgt  oft  eine  vollkommcne 
Harnvcrhaltung , welche  von  dem  sich  ablbsenden  und  die 
Ilarnrbhre  vcrslopfenden  Schorfe  herruhrt , und  leicht  durch 
die  Einbringung  cines  Bougie  beseitigt  wird.  Docli  ist  hier- 
bci  wegen  dcs  wunden  Zustandcs  der  Harnrbhre  bcsonderc 
\ orsicht  noting,  dafs  man  keine  falschen  Wcgc  bohre.  Nach 
zwei,  hbchstens  drei  Tagen  gclit  der  Schorf  mit  dem  Urin 
ab,  und  man  untcrsucht  nun  mit  eincm  VVachsbougie,  ob  die 
Striclur  durch  die  erste  Aetzung  ganzlich  entferut  worden , 
in  welchcm  Ealle  die  Kerze  keinen  Eindruck  mein’  zeiat ; 
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oder  ob  die  Vcrengerung  noch  thcilweisc  vorhanden  ist,  wo 
dann  nach  den  Anzeigcn,  welche  der  ncue  Eindruck  auf  das 
Bougie  giebt,  die  Aetzung  zu  wiederholen  ist.  Bei  dem  Vor* 
liatidensein  mehrerer  Stricturen , welche  Pasquier  alle  zu- 
gleicli  mit  cincm  gclben  Bougie  untcrsucht , erweitert  cr  so 
vicl  als  nbthig  ist,  die  vcrscliiedencn  Vcrengcrungcn  zu  glci 
chcr  Zcit,  und  alzt  dann  zuerst  die  hintersten,  dann  die  vor 
dern  , wobci  der  Strahl  des  Urins  zugleich  die  liintere  , wie 
die  vorderc  geatzte  Strictur  bcspult  und  ausdehnt.  Zur  Bil 
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tiling  einer  \v'ei  ten  Narbe  gebraucbt  Pasquier  cinfacbe,  slum- 
pfe,  nicbt  conische  clasliscbc  Bougies,  welche  er  taglich  oder 
aile  zwei  Tage  auf  30  bis  40  Minuten  in  dem  Kanal  liegen 
lafst,  und  welche  Q J bis  vier  Linien  dick  sind.  Die  Behandlung 
wird  dadurch  beendigt , dafs , nacbdem  das  dickste  Bougie 
cinige  Tage  lang  cingefiihrt  wordcn  ist,  noch  einigc  Monale 
die  Einlcgung  dcr  zuletzt  gebrauchien  Kerze  aut  dieselbc 
Wcise  alle  drei  bis  vier  Wochen  wiedcrholt  wird.  Ohne 
den  regelmafsigen  Gebrauch  dcs  Bougie  cntsteht  die  Strictur 
von  neuem  und  in  hartnackiger  Form. 

Civiale  bedienl  sich  der  folgenden  Melhode  zurAelzung 
der  Strictur.  Er  rollt  bei  langen  callbsen  Verengerungen  cin 
femes  Bougie  einen  Zoll  von  ibrer  Spilze  und  in  einer  dcr 
Lange  der  Strictur  angemessencn  Ausdehnung  auf  pulverisir- 
ten  Hollenstein,  fiihrt  diesc  Kerze  miltelst  cines  Conductors 
in  die  Harnrohre  ein,  und  lafst  sie,  sobald  man  gewifs  ist, 
dafs  die  Spitze  des Bougie  liber  die  Verengerung  hinaus,  und 
das  Aetzmittel  also  mil  dieser  in  Bcruhrung  ist,  25  Minuten 
daselbst  verweilen.  Bei  Stricturcn  am  hintern  Theil  der  Pars 
bulbosa  urethrae  sebneidet  Civiale  ein  Bougie  cinen  Zoll 
von  dem  Elide  durch,  befesligt  bcide  Stiicke  an  die  rnit 
Schraubengangen  versebenen  Enden  cines  dem  Ihtcamp  schcn 
ahnlichen  Aetzmitteltragers , und  fiihrt  das  Instrument  rnit 
Hiilfe  cines  Conductors  cin.  Der  Hbllenstcintragcr  kann  nicbt 
eher  hervortreten , als  bis  das  einzollige  Bougicstiick  durcli 
die  Verengerung  gekommen  ist,  so  dafs  also  der  Lapis  in- 
fernalis  nur  auf  die  Wande  der  Strictur  wirkt.  Kann  ein 
biegsames  Bougie  nicht  in  die  Verengerung  eingeflihrt  wer- 
den,  so  gebraucbt  Civiale  einen  feslen  Aetzmiiteltrager,  wel- 
cber  aus  zwei  rnit  einander  durch  cin  Scbraubengewinde  von 
drei  Linien  Lange  vereinigten  Stricken  bestebt,  von  denen 
das  den  Hbllenstein  enthaltende  cine  Linie  im  Durchmesser 
halt  und  funfzebn  Linien  lang,  das  zweite  eben  so  dick  einen 
Zoll  lang  und  sanft  gebogen  ist.  Bei  Stricturcn,  in  welche 
man  kein  Bougie  einfuhren  kann , iitzt  er  jene  von  vorn 
nach  binlen  mittelst  eines  Instruments,  worin  das  Aetzmittel 
durcli  eine  Art  von  Reifsfedcr  und  einc  Schraube,  die  sich 
am  Ende  eines  Bougie  findet,  befesligt  ist.  Das  Instrument 
wird  durcli  einen  Conductor  cingefiihrt. 

j Dzondi  gebraucht  zur  Cauterisation  der  Stricturcn  von 
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/wci  bis  drei  Zoll  Lange  cincii  siibcrncn  vorn  durchbohrlcn 
katheler,  der  xwar  cine  grofse  hinreichende  Oellnung  liat, 
aber  rings  lierum  clwas  abgcrundet  ist.  In  diesen  Katheler 
bringt  man  einen  Drabt  von  ieinem  Silbcr  so  dick,  als  man 
ihn  braucht,  so  dafs  cr  ganz  hindurdi  ragt  und  noch  einen 
Zoll  hervorsteht.  Man  beslreicht  diesen  Drabt  an  der  Spitze 
zwei  bis  drei  Linicn  lang  mit  einer  Mischung  aus  gleichcn  Thci- 
len  gepulvertcn  Hbllenstcin  undGummi  arabicum  mit  einigen 
Troptcn  Wasscr  zu  cinem  diinnen  Brei  gemaebt  und  lafst 
den  Geberzu"  trockncn.  Man  kanu  die  Stelle  liocb  cin-  oder 
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zweimal  iiberstreicbcn,  je  naebdem  man  den  Uebcrzug  dick 
baben  will.  Bei  dcr  Anwendung  ziclit  man  den  Drabt  so 
weit  zuriick,  dafs  die  mit  Ilbllenslein  iiberzogene  Stelle  in 
dem  Lumen  des  Katbeters  sicli  bebndet.  Nun  bringt  man 
den  Katheler  in  die  Harnrbbrc  bis  an  die  Strictur,  und  sebiebt 
dann  den  Drabt  so  weit  hervor,  als  er  Lapis  infernalis  ent- 
lialt , wclcb er  nun  in  die  Verengerung  dringt  und  de  von 
alien  Seitcn  iitzt,  indem  der  Uebcrzug  schmilzt.  Dicse  Cau 
terisalion  mufs  nocb  ein-,  zwei-  oder  dreimal  wiederholt  wer- 
den,  und  zwar  jcdcsmal  mit  dickercn  Drahten  oder  dickerem 
Ucbcrzus:  von  llbllcnstcin.  Man  beschlicfst  die  Ivur  durcb 
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Einliilirung  von  Bleisonden  in  die  Urethra. 

Trancfious  ncuer  Porte -caustique  zur  Cauterisation  der 
llarnrbbrenstrictur  bestebt  aus  cinem  gewbbniiclien  Aetzmit- 
icltrager,  wclcher  aber  auf  cinem  spiralformigen  melallischcn 
Sticle  aufgesetzt  ist,  so  dafs  cr  lcicht  nacb  alien  Richtungen 
in  dcr  Ilarnrobrc  gedrebt  werden  kauii,  oline  den  Kanal  zu 
verlctzen.  Aucb  wird  diese  Sonde  caustique  durcb  cin  ibr 
vorausgehendes  geknbpftes  Stilct  geleitet,  wodurch  man  sicbcr 
ist,  dafs  man  keinen  lalschcn  Wcg  babnt. 

Cazcnave  bat  einen  graden  und  gekruimnlcn  Aelzmittcl- 
t rager  mit  getiedertem  Mandrill  crlunden,  miltelst  dessen  man 
besser  und  sicbercr , als  mit  dem  haltemand' s chen  Instru- 
mente  die  Stricturcn  binlcr  dem  wScbambogen  sowobl  auf 
einer  Stelle,  als  aucb  krcislbrmig  atzen  kann. 

Arnot  durcbstbfst  ein  Stuck  llbllenstein , welches  clwas 
dunner  als  die  Strictur  weit  ist , in  der  Mille  mit  cinem 
heilscn  Melalldrahte,  und  setzt  auf  diesen  vor  und  hinter  dem 
Lapis  infernalis  cin  einen  halbcn  Zoll  langes  Stuck  cines  ge- 
wbhnlicbcn  Bougk.  Nun  wird  cine  gchbrig  stavkc  Canute 
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bis  zur  Slriclur  gcluhrt,  in  dicsclbc  dcr  Drabt  mit  deni 
Hbllenstein  bis  durch  die  Vercngcrung  gcbracht,  so  dais  das 
Causticum  letztere  in  alien  Punkten  bcriihrt,  und  nachdem  die 
Aetzung  gcschehn  und  dcr  Drabt  zuruckgczogcn , wird  ein 
andcrer  Drabt  mit  cincm  Lcinewandbauschchcn  durch  die  Ca- 
inile  eingefuhrt,  uni  das,  was  sich  von  dem  Cauterium  ver- 
fltissigt  bat,  aufzunehmen. 

Die  Mcinungen  dcr  Aerztc,  liber  die  Vorziigc  dcr  Bc- 
liandlnng  der  Harnrbhrenstricturen  miltelst  der  Dilatation, 
oder  durch  die  Cauterisation  sind  gelhcilt.  Die  franzbsischen 
Wundarzte  wenden  jetzt  fast  allgemcin  bci  jeder  Art  von 
Harnrbhrenvercngerungen  die  Aetzung  an;  wahrend  man  sie 
bci  denselben  in  England  nur  sellcn  gebraucht,  sondern  sich  der 
Kerzen  von  gewichster  Lein  wand  und  Gummi  elasticum,  oder 
der  krummen  Metallsonden  zur  Entfcrnung  dessclbcn  bedient. 
(Vergl.  Lee,  Coup  d’oeil  sur  les  hbpitaux  dc  Londres  etc. 
Paris  1837).  In  Deutschland  hat  die  Cauterisation  der  Stric- 
tur  nur  wenige  Anhanger  gefunden. 

JNach  Ph.  v.  Walther  soli  bei  Harnrbhrenstricturen  durch 
silberne  Kathcler,  wenn  sic  cine  angemessene  Zeit  in  dcr 
Urethra  liegen  bleiben,  in  wenigen  Tagen  so  vicl  erzielt  wer* 
den,  als  in  eben  so  vielcn  Monaten  durch  Kerzen  und  claslischc 
Sonden.  Es  sei  aber  zur  Erreichung  dieses  Zweckcs  erfor- 
derlich,  cine  graduirte  Scala  von  silbernen  Kathetern  vorratliig 
zu  haben,  welche  in  den  aufseren  Graden  der  Verkleinerung 
dcs  Durchmessers  weit  liber  das  gewohnlichc  Maafs  dieser 
Instrumente  hinausrcicht.  Wo  durch  die  methodische  Di- 
latation cine  radicale  Heilung  der  Harnrbhrenverengerung 
nicht  erzielt  werde,  da  tragt  nicht  die  Heltigkeit  oder  die 
ciffcnthumliche  BcschalTenhcit  des  Localiibels,  sondern  die 
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scldechte  Constitution  des  Krankcn,  oder  der  Mangel  an 
aeduldiffer  Ausdauer  von  Seitcn  des  Arztes  oder  des  Pa- 
tienten  die  Schuld.  Die  Cauterisation  als  das  heftigerc,  ein- 
grcifendcre  und  vcrletzendcre  Kurvcrfahrcn  sei  alien  falls  nur 
da  indicirt,  wo  die  mechanische  Erwciterung  entweder  an  sich 
selbst  nicht  genuge,  oder  wegen  cigenthumlichcr,  obwaltendei 
Verhallnisse  und  Umstande  nicht  anwendbar  sei.  Dais  die 
Aetzung  die  radicale  Heilung  dcr  Strictur  jedesmal  und  sichcr 
bewirke,  sei  ungegriindet.  Audi  sei  die  Cauterisation,  wenn 
sie  in  bedcutcndcr  Tiefc  dcs  Kanals  und  nab  am  Blasen- 
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liaise,  und  an  dcr  Yorstehcrdrusc  gesclielie,  kcinc  glcichgul- 
llgc  und  gefalirlosc  Operation. 

ObglcicJi  icli  in  cinigcn  Fallen  von  Harnrbhrcnvcrcngc- 
rungen  cincn  hcilsamen  Erfolg  von  der  Anwendung  dcr  Cau- 
terisation beobachtct  babe,  so  verdient  nacli  mcinem  Dafiirhal- 
ten  docli  die  Dilatation  den  \ orzug:  denn  kann  man  mit  ci- 
ncm  Bougie  in  die  Strictur  cindringcn,  so  erreielit  man  mit- 
tclst  dcr  metliodischen  Anwendung  der  Kerzen  zwnr  langsa- 
mer  aber  schmerz-  und  gcfahrloscr,  als  beim  Gcbraucbe  dcr 
Aetzmittel  das  Ziel,  die  Heilung.  Erlaubt  aber  die  Engc  dcr 
\ crcngcrung  nicht  die  Aulnahmc  dcr  Kerzen;  so  ist  das  Cau- 
lerisiren  dcs  Ilindcrnisses  von  vorn  nach  liinlcn  immer, 
wie  wir  obem  geschcn  baben,  ein  gefabrvolles  Untcrncbmen. 
Rian  zerstbrt  durch  diesc  Operation  viel  Icicbter  die  gesunden 
Wande  der  Harnrobre  vor  dcr  Strictur,  als  diesc  selbsl. 

III.  Die  Incision,  odcr  die  Durcbstccbung  der  Strictur 
mit  sebneidenden  oder  steebenden  Instrumentcn  zur  scbnellen 
Entfcrnung  des  genannten  Lcbels.  Zu  diescr  Operation  be- 
dienten  sicb  die  Wundarzte  der  friihern  Jabrbundcrtc  dcs 
Troicart  und  der  Pfeilsonde.  IJdrncr  empfieblt  cine  Rbbre, 
in  wclchcr  ein  lancettfbrmig  zugespitztes  Stilet  beweglieb  ist. 
Dzondi  einen  Katbctcr,  aus  dessen  vordern  olTcncn  Endc  ein 
Janzeltlbrmiges  Messer  vor-  und  zuriickgescboben  werden  kann. 
Aebnlicbe  Instrumenle  erfanden  M'Ghie,  Despinvy , u.  m.  A. 

Staff  or  t iiihrt  einen  vorn  oiTenen  Katbctcr,  in  welchem 
ein  lanzeitlbrmigcs  Rlcsser  auf  einer  Spiralfeder  sitzt  und  das 
vor-  und  zuriickgescboben  werden  kann,  bis  an  die  Strictur. 
welcbc  er  mit  der  vorgesebobenen  Lanzettspitze,  spaltet,  dicsclbc 
nun  zurlickziebt  und  dann  den  Katbctcr  vorwarts  sebiebt.  Sollle 
die  Durcbsclineidung  der  Strictur  wegen  ilirer  Lange  niebtauf 
cinmal  gelingen,  so  wiederbolt  cr  die  Operation.  Nacli  dem 
1 Icrauszichcn  des  Katbelers,  fiibrt  cr  ein  Bougie  ein,  um  das 
Wicderwachsen  der  Strictur  zu  verlrindern  und  sic  albnalig  zu 
erweitern.  Ist  die  Verengcrung  sehr  bedeutend  und  dcr 
Kanal  so  eng,  dafs  ein  solcbcr  Katbeter  niebt  in  densclben 
cingcfubrt  werden  kann,  dann  bringt  er  cine  kleinc  offene 
Bbbrc  in  die  Harnrobre,  durch  welcbc  er  einen  Dralit  durcb 
die  Strictur  leilet,  ziebt  dann  die  Rbbre  wieder  heraus  und 
bib rt  aul  deni  Drable  cine  klcine  Caniile  ein,  welcbc  cine 
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Lanzetle  enthalt,  die  in  zwei  Theile  gespallen  ist,  und  welclie, 
indem  sie  vorgcsclioben  wird,  zu  bciden  Seiten  dcs  Drabls 
einschneidet. 

Lawrence  hat  die  Anwendung  dieser  Operation  in  meh- 
rercn  Fallen  beobachtet,  und  nie  eln  iibles  Resultat  daraul 
erfolgen  sehn.  Amussat  gebraucht  zur  Durchsdmeidung  der 
Strictur  cinen  Scarificator,  welcher  aus  einem  silbernen  Holilcy- 
1‘mder  und  einem  stahlerncn  Stilete  zusammengeselzt  1st.  Dcr  cr- 
stcre  1st  acbt  Zoll  lang,  gradulrt  und  bat  f — If  Lunen  mi 
Durchmesscr.  An  seinem  vorderen  Rande  befindet  sich  ciner 
Soils  eine  fiinf  bis  sechs  Linien  lange  Spaltc  und  andcrer 
Soils  ein  kleiner  Einschnitt,  der  } Linie  tief  ist.  Das  slah- 
lcrne  Stilet  ist  plait,  und  steht  im  Verlialtmfs  zur  Canute; 
an  seiner  cinen  Seitc  befindet  sich  nach  vorn  eine  halbe  Linse, 
die,  wenn  das  Instrument  geschlossen  ist,  in  den  kleinen  Ein- 
scbnilt  eingreift;  an  der  anderen  Seite  ist  eine  schneidendc 
Klinge  angebracht,  welclie  mehr  oder  weniger  vorspnngend 
ist.  Am  entgegengesetzten  Ende  dcs  Stilets  ist  eine  kleine 
gcreifte  Handhabe,  die  durch  eine  Schraube  befestigt  wild. 
L)icse  mufs  immer  der  Richtung  der  Klinge  entsprechen,  da- 
mit  man  wahrend  der  Operation  immer  weifs,  wo  diese  sicli 
befindet.  Ist  das  Instrument  geschlossen,  so  ist  es  stump!. 
Fur  eine  jede  Caniile  kann  man  zwei  Stilete  haben,  von  de- 
nen  das  cine  dicker,  wie  das  andere  ist.  Es  mufs  dann  auch 
die  Caniile  an  bciden  Enden  verscliieden  stark  sein.  Will 
man  das  Instrument  anwenden,  so  bringe  man  es  so  tici  wie 
mbglicli  in  die  Ilarnrohre  ein,  stofse  das  Stilet  ein  bis  zwei 
Linien  weit  vor,  so  dal's  die  halbe  Linse  aus  dem  Einscbnitte 
in  der  Caniile  hervorlrcte,  ziehe  alsdann  das  Instrument  zuriick, 
damit  die  Linse  von  der  Vcrcngerung  angchalten  werde,  und 
ixiaehe  darauf  cine  rotirende  Bewegung,  wodurch  die  Klmge 
an  die  Stelle  gelangt,  wo  die  Linse  nufgehaltcn  worden.  Ob 
diefs  gcschehcn  sei,  lafst  sich  aus  der  Richtung  der  an  dcr 
Handhabe  befindlichcn  Schraube  ersehn.  Man  stolsc  mm 
die  Klinge  aus  der  Caniile  heraus  und  driicke  sie  gegen  die 
Strictur  an.  Ist  dieselbe  auf  diese  Weise  durchschnittcn  wor- 
den, so  ziehe  man  das  Stilet  in  die  Caniile  und  beide  aus 
dcr  Ilarnrohre  heraus. 

Die  Durchbrcchung  der  Strictur  mit  scharlen  Instrumeii- 
ten  ist  wegen  ihrer  Unsicherlieit  mit  vieler  Gclalir  vcibunden, 
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besondcrs  wenn  die  Yercngerung  welt  nach  liintcn  liegt.  Selir 
leiclit  werden  die  gesunden  Theile  des  Harnkanals  eingeschnit- 
ten  nnd  so  falsche  RYege  gemacht. 

IV.  Spallung  der  Strictur  durch  Incision  dcr  Harnrohre 
von  aufsen,  die  Boulonierc.  Diese  Melhode,  die  Harnrohre 
voni  Periniium  aus  zu  bffnen,  ist  einfach,  wenn  die  Veren- 
gerung  an  odcr  vor  dem  Anfange  der  pars  bulbosa  des  Urc- 
llira  sich  betindet.  IMan  bringt  eine  Sonde  bis  zur  Strictur, 
dr  tick  t die  Spitze  dcrselben  nach  unten  und  sebneidet  dann 
ant  ilir  von  aufsen  in  die  Harnrohre  ein,  durchstbfst  dann  die 
Strictur  von  dcr  W undc  aus  mit  einer  stumpfen  Rinnsonde 
oder  cincrn  gefurchlcn  Troicart,  spaltet  sie  dann  auf  dicseni 
Instrument,  Icgt  nun  cinen  clastischen  Katheter  in  die 
Blase  ein,  und  vereinigt  daruber  die  Wundrander.  Schwic- 
riger  ist  die  Operation  zu  verrichten,  wenn  der  Sitz  des 
Rebels  an  dem  Ende  der  pars  bulbosa,  oder  an  dem  Anfange 
der  pars  membranacea  ist.  Guthrie  schlagt  dann  folgcndes 
Operationsverfahren  vor.  Man  gebe  dem  Palienten  die  Lagc, 
wie  bei  der  Steinoperation,  bringe  cinen  Katheter,  oder  cine 
Sonde  bis  zur  Strictur,  und  driicke  das  Instrument  eeeen 
dieselbe.  In  den  Rlastdarm,  den  man  vorher  durch  ein  Kiy- 
slicr  gereinigt  hat,  fiihre  man  den  gut  cingebllen  Zcigefinger 
der  linken  Hand  ein,  um  die  hautige  Portion  der  Harnrohre 
und  die  Prostata  zu  untcrsuchcn.  Zwischen  dem  letzten  ZoII 
des  Mastdarmes  und  der  iiber  ibm  liegenden  Harnrohre  ist 
ein  Zwischcnraum , der  bei  verschiedenen  Individucn  mehr 
oder  weniger  grofs  ist.  Die  bciden  Theile  bilden  zwei  Sci- 
ten  eines  Triangels,  dessen  Spitze  die  Prostata,  dessen  Basis 
die  iiufsere  llaut  ist.  Zwischen  diesen  beiden  Seiten  mufs 
die  Operation  verrichtet  werden.  Rian  bewege  die  Spitze  des 
in  die  Harnrohre  cingebrachten  K,athcters  bin  und  her,  damit 
ibn  dcr  im  Mastdarm  sich  beiindende  Finger  bemerken  kann. 
Hierauf  trenne  man  die  Haut,  die  Zellhaul,  die  Fascia,  die 
Muskcln-  und  Sehnenfasern,  die  zwischen  dcr  obern  Flache 
des  Mastdarmes  und  der  untern  der  vordcren  und  mitlleren 
Portion  des  hautigen  Theils  der  Harnrohre  liegen.  Man  ver- 
richte  diets  mitloFt  eines  geraden,  schmalen,  scharf  zugespilz- 
ten  Bistouri  auf  eine  doppclle  Weisc.  Ist  namlich  die  Ver- 
cngcrung  hintcr  dem  Bulbus  und  siiul  die  aufsern  Theile  niclit 
degenerirt,  so  kann  man  den  Einschnitt  in  geradcr  perpen 
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dicularcr  Richtung  machen.  Sind  abcr  die  aufscrcn  Tlicde 
schr  hart  und  unnachgiebig,  so  gebc  man  dcr  Incision  durcb 
den  Damm  cine  krumme,  qucrc  Richtung,  deren  Millcl- 
punktmit  der  Rhaphe  correspondirt  und  \ Zoll  iiber  den  Rand 
dcs  Afters  liegt.  Iliedurch  gewinnt  man  Raum,  die  I hello 
gchorig  zu  trennen.  Maebt  man  keinc  schicfe  Incision,  so 
stclle  man  die  Spitze  des  geraden  Bistouri  auf  die  Ilaut, 
ctwas  iiber  dem  Rande  dcs  Mastdarms  mit  dcr  Schneide  nach 
oben,  mit  dem  Riicken  nach  dem  Anus  gekclirt,  indem  man 
den  Griff  dcs  Messers  ctwas  senkt.  Der  erforderliche  Grad 
dcr  Neigung  des  Bistouri  nach  innen  wird  durch  den  1m 
Mastdarm  liegenden  Finger  angegeben.  Man  macbe  den  au- 
fsern  Einschnitt  1\  bis  1 \ Zoll  lang.  1st  das  ausfliefsende 
Blut  gestillt,  so  verrichtc  man  mit  dem  Bistouri,  dessen 
Spitze  nach  oben  und  hinten  gegen  die  Ilarnrohre  gcrichtct 
ist,  den  Schnitt  in  die  Tiefe.  Der  Zeigefinger  im  Mastdarm 
diene  auch  bier  als  Lciter.  Mit  der  Spitze  dcs  Zeigefingers 


dcr  rechten  Hand  suchc  nun  dcr  Opcrateur  die  Harnrbhrc 
auf,  wahrend  cin  Gehiilfe  den  Katheter  gegen  die  Slrictur 
driickt,  dessen  Spitze  man  jelzt  leieht  fiihlen  kann.  Auch 
dcr  gesunde  Theil  der  Urethra,  dcr  gewobnlich  von  Urin 
ausgedehnt  ist,  bietet  sicli  der  Spitze  des  Zeigefingers  dar. 
Nun  ziehc  man  diesen  aus  dem  Mastdarm,  bringe  ihn  in  die 
Wunde  und  lcite  auf  ihm  das  Messer,  mit  welchcm  man  die 
Harnrbhrc  bffnet,  was  an  dcr  Spitze  dcr  Prostata  oder  an 
dem  hintern  Theile  oder  in  dcr  Mittc  der  hautigen  Portion 
sehr  leieht  geschehn  kann.  Hat  die  Strictur  keinc  grofsc  Aus- 
dehnung,  so  ist  die  Spaltung  dersclben  nicht  noting,  ist  sic 
aber  grofs,  dick  und  verhartet,  so  mufs  man  die  Ileilung,  die 
sonst  schr  schwierig  und  verzbgcrt  werden  wurde,  durch  Auf- 
schneidung  der  Verengcrung  zu  vollenden  suchen.  Ist  die 
Schleimhaut  der  Blase  entzundet,  so  bringe  man  keinen  Ka- 
tbeler  in  die  Blase,  sondern  blols  cine  elastische  Kerze  bis 
zwei  Zoll  weit  in  den  Kanal  cin  und  liallc  sie  durch  cine 
Bandage  in  diescr  Lage;  oder  man  bringe  auch  cinen  elasti- 
schcn  Katheter  bis  hintcr  den  Einschnitt  in  die  Ilarnrohre. 
Durcb  den  langcren  Gebrauch  der  Kcrzcn  mufs  cinem  Ruck 

fall  des  Ucbels  vorgebeugt  werden. 

Nach  Krirner  soil  man  diesc  Operation  unteriiehmcn : 
wenn  mehrere  bctriichtlichc , seitwarts  liegcmle  Vciengeiun 
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gen  vorhanden  siml;  die  Untcrsuchung  durch  die  Exploralions- 
sonde  den  Lnn!  und  die  Lage  dcs  noch  gangbaren  Thcils  der 
Harm  (dire  nit  Id  zuvcrliissig  zu  beslimmen;  die  Kanaloffnung 
scilwarts  vcrschoben,  und  tier  Lauf  ties  Kanals  winklig  ist; 
wonn  die  Ifarnibhrcmvand  an  der  betreffenden  Slelle  mit  cincr 
schwnmmigen,  leicht  blulendcn  Degeneration  begabt  ist;  oder 
von  einer  skirrlioscn  Zcrstorung  selbst  mit  lTarnfisleln  oder 
llarnabscesse  im  Mittcltleische  oder  den  benachbarten  Thci- 
len  ergriflen  ist;  wenn  der  ganze  Damm  durch  Callositatcn 
und  l1  islcln  vollig  entartet,  die  Gclahr  cincr  vblligcn  Ilarn- 
verhaltung  und  tier  Absccfsbildung  bevorstcht,  oder  sclion 
vorhanden  ist. 

Die  Operation  vcrrichtet  It  rimer  auf  folgende  Wcisc: 
Bci  dcr  Lage  zum  Steinschnitt  wird  bis  an  die  Striclur  cin 
conischcr  an  der  convexen  Seite  gcfurchler,  an  der  Spilze  mit 
einer  kleincn  Oeffnung  versehener  Katheter  eingcfiihrt,  cincn 
Zoll  iiber  (lessen  Spilze  die  Haul  mit  einem  Scalpell  oder  dem 
Zang’scbcn  Lithotom  mit  Spitzendeckcr  nach  unten  bin , wie 
beim  Scilcnblasenscbnitt,  incidirt,  die  Furcbe  dcs  Katbetcrs 
mit  dem  linken  Zeigefinger  aufgcsucbt,  das  Messer  in  diesc 
durcbgestocbcn  und  nacb  gcdcckter  Spitzc  in  derselbcn  bis 
zur  Striclur  abvvarts  gefiihrt,  und  so  die  Harnrohre  bis  zur 
Verengerung  aufgeschlitzt.  Nach  Slillung  der  Blutung  folgt 
der  zweite  Act  der  Encheirese.  Kann  man  cine  elaslisebe 
Sonde  durch  die  Strictur  fiihren , so  wird  dicse  mit  einem 
Knopfmesscr,  dessen  Rucken  die  Furcbe  des  Katbeters  niclit 
verlasscn  darf,  nacb  unten  und  etwas  links  eingeschnitten, 
und  dcr  Katheter,  wenn  keinc  Verengerungen  im  Laufe  der 
Harnrohre  mehr  vorhanden  sind,  vorsiebtig  in  die  Blase  ge- 
fiibrt.  Sind  noch  mehrere  Stricturen  da,  so  werden  sie  auf 
dem  an  sie  gcschobencn  Katheter  ebenfalls  mit  dem  Knopl- 
messer  gespalten:  sitzen  sie  in  der  Gegend  dcs  Blascnhalscs 
so  wird  der  Musculus  transversus  perinaei  und  levator  ani 
durchschnitten,  und  die  Harnrohre  nach  den  fur  den  Stein- 
schnilt  fcstgesclztcn  Regeln  links  bedaebtsam  aufgeschlitzt. 
\N  enn  dcr  Katheter  beim  Vorwartsschieben  aus  der  Urethra 
gleitct,  und  man  die  Oeffnung  nicht  soglcich  wiederfinden 
kann,  so  \\arte  man  ab,  bis  tier  Kranke  urinirt,  wo  dann  dcr 
Strabl  dcs  Urins  den  Wcg  zu  dem  Einfiibren  des  Katbeters 
anzeigt.  Kann  man  nacb  dcr  Erbffnung  der  Harnrohre  die 
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vcreinigle  Miindung  der  Striclur  nicht  finden,  odcr  ist  sic  sehr 
Ivlein,  odcr  hat  dev  Kanal  wcgen  mehrcr,  dicht  hinlcr  einan- 
dcr  liegender  ungleichartigcr  Verengerungen  und  Verhartun- 
0'cn  dcr  Harnrohre  einen  solchen  Verlauf,  dais  man  sclbst 
mit  dcr  feinsten  Sonde  nicht  einzugehen  vermag,  so  werden 
die  verharteten  und  verengten  Stcllcn  nach  dem  mulhmafs- 
lielicn  Laufe  dcr  Harnrohre  aufgeschnilten  und  der  Kathcler 
bis  in  die  Blase  geschobcn.  Sind  Fistelgiingc,  Ilarnabscesse, 
Vcrhartungen,  Degenerationcn  der  Harnrohre  und  lhrer  Um- 
gegerid  vorhanden,  so  dafs  der  normale  Lauf  des  Ilarnkanals 
an  der  leidenden  Stelle  nicht  zu  ermitteln  ist,  so  fiihrc  man 
von  der  Spitze  dcs  Kalhetcrs  an,  einen  senkrechten  tiefen 
Schnitt  durch  das  Mittelflcisch  bis  an  den  After,  ohne  jedoch 
den  Mastdarm  zu  verletzen,  durch  alle  harle,  skirrhbse  Clas- 
sen, ziehe  die  Wundrander  mit  stumpfem  Haken  auseinander, 
und  forsche  nach  einerri  Eitcrsack,  der  gcbffnet  werden  mufs 
Fistulbse  Cange  aber  werden  nicht  erweitert.  Man  warte  nun 
bis  dcr  Patient  urinirt,  und  suche  dann  den  Katheler  in  die 
Blase  zu  bringen. 

Bei  volligcr  Desorganisation  und  Verschliefsung  dcr  Harn- 
rbhre  in  der  Miltelfleischgegend  mit  Abgang  des  Urins  durch 
F is  tel  n exslirpirte  Itrimer  einmal  die  ganze  skirrhbse  Masse 
nebst  einem  Theile  der  Harnrohre.  1st  endlich  aufser  oe- 
trachtlichen  Zerstbrungcn  dcr  Harnrohre  und  ihrer  Umgebung 
zuglcich  die  Prostata  vergrofsert  und  hindert  sie  den  Durch- 
gang  dcs  Urins  und  des  Kalhetcrs,  so  soil  man  nach  dem  Spal- 
ten  und  der  theilweisen  Exstirpation  dcr  Harnrohre  den  Schnitt 
(lurch  die  Prostata,  wic  beim  Seitenblasenscbnill  machen.  End- 
lich wird  im  drilten  Act  der  Operation  ein  ^ Linie  dicker 
Silberdraht,  dcr  in  ganze  und  halbe  Zolle  gethedt  ist,  durch 
den  Kalhetcr  bis  etwas  in  die  Blase  geschoben,  festgehalten, 
dcr  gefurchte  Kalhetcr  entfernt,  und  ein  gewbhnlicher  vorn 
olTciicr  auf  dem  Drahte  eingefuhrt.  Nachdcm  dieVVundege- 
hbrig  gcrcinigt  ist,  wird  einc  mit  lauem  Mandelble  gelrankte 
ge  fens  ter  te  Compressc  in  sic  eingelcgt,  der  ganze  Baum  nut 
bcbltcn  Charpiewicken  ausgefullt  und  dariiber  ein  Plumaceau, 
einc  Compresse  und  cine  l Bindeangelcgt.  Nach  acht  Fa  gen  ^ ird 
ein  anderer  Kalheter  in  die  Blase  gebracht  und  dann  alle  scchs 
Tagc  mit  einem  dickern  gewechselt.  Ist  die  Wunde  gegen  die 
sechste  Woche  bin  vernarbt,  so  wird  ein  Bougie  in  die  Urethra 
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eingelegh  alio  drei  Slunden  zum  Behuf  dcr  Harnentleerung 
hcrausgenommcn  mid  nach  zwei  bis  drei  Wochen  tiiglich  nur 
zwcimal  nuf  cine  \ ierlelstundc  cingefiihrt,  bis  man  cs,  wenn 
der  l rin  flint  bis  seehs  Slunden  gchalten  werden  kann  und 
in  eincm  dickcn  Slrahle  abgehl,  giinzlich  weglafst.  Die  Nach- 
hchandlung  geschiebt  nach  den  allgemeincn  Kegeln  der  Kunst. 
Ast.  Cooper  schncidct  die  Urethra  hinter  der  Slrictur  cin, 
wo  sie  bei  \ ersuchen,  den  Darn  zu  cntlecren,  bedeutend  an- 
schwillt,  und  legt  zuweilen  einen  weiblichen  Kathcter  durch 
die  AN  unde  in  die  Harnrohre,  uni  Exlravasatc  zu  verb ii ten. 

Eckstrom  liifst  den  Patienten  wic  beim  Seilensteinschnilt 
nuf  den  Tisch  legen,  einen  elastischen  Kathcter  in  die  Ham- 
inbre  bis  zur  Strictur  fiihrcn  und  daselbst  von  eincm  Gehiil- 
len  lesthaltcn,  der  zugleich  mit  der  anderen  Hand  den  Ho- 
densack  in  die  Hohe  hebt  und  damit  die  Haut  im  Mittelfleische, 
'Venn  namlich  die  Verengerung  hinter  deni  Scrotum  ist,  an- 
spannt.  Hierauf  fiihlt  er  nach  dem  Kathcter  und  macht  in 
derlxichtung  desselben  langst  der  Rhaphe  mit  einem  geraden 
Messer  einen  anderthalb  Zoll  langen  IJautschnitt,  so  dafs  da- 
durch  die  Harnrohre  blofsgelegt  und  das  untere  Ende  des 
i\  a the  tors  dcutlich  geliihlt  wird.  Indem  er  nun  den  Kranken 
Anstrengungen  zum  Uriniren  machen  lafst,  um  die  Harnrohre 
hinter  der  Strictur  anzuspannen,  schneidet  er  die  Harnrohre 
gegen  den  Katheter  ein  und  fiihrt  diesen  Schnilt  durch  und 
einige  Linien  hinter  die  Strictur,  worauf  der  IJarn  mit  Ilef- 
tigkeit  hervorspringt.  Entleert  sich  der  Urin  nicht  leicht, 
weil  die  Blase  durch  die  starke  Ausdehnung  gelahmt  ist,  so 
liihre  man  durch  die  Wundc  einen  weiblichen  Katheter  in 
die  Blase,  und  lasse  alien  Urin  ausfliefsen.  Nun  bringe  man 
einen  gewbhnlichen  silbernen  Katheter  durch  die  Harnrohre 
in  die  \\  unde,  leite  ihn  von  hicr  mit  dem  Zeigefmger  in  die 
Blase,  den  man  nach  einigen  rfagen  mit  einem  elastischen 
vertausehe.  Die  Wunde  wird  mit  trockener  Charpie  verbun- 
den  und  mit  einer  in  kaltes  Wasser  getauchten  Compresse  be- 
deckt,  worauf  sie  gewbhnlieh  schr  schncll  heilt. 

In  dem  Southern  med.  and  surgic.  Journal  1836  wird 
iolgende  merkwiirdige  Operation  bei  einer  Strictura  urethrae 
mitgetheilt.  Ein  Negcr,  vierzig  Jahr  alt,  litt  seit  funfzehn 
Jahren  an  einer  Harnrohrenvcrengerung;  man  hatte  ihm  meh- 
reremale  durch  Dilatation  und  C auterisation  Erleichteruiiff  ver- 
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schafft,  das  Uebcl  war  abcr  bald  zuruckgekchrt.  Endlich  kam 
cr  nach  dcr  Klinik  von  Dugas,  Dicscr  fand  bci  dcr  Enter 
such ung  cine  scbr  Iiartc  cincn  Zoll  lange  Strictur  in  dcr  Ilarn- 
rbbrc,  drei  Zoll  von  dcr  Munching  dcrsclben  cnlfernt.  Man 
konnlc  aufserlich  die  Induration  mit  den  Fingcrn  iiihlcn.  Es 
konnle  auch  niclit  das  feinste  Bougie  (lurch  das  Hindernifs 
refuhrt  werden,  und  der  Urin  flofs  bestandig  tropfenweise 
aus  dcr  sehr  angcfiillten  Blase.  Dicscr  Zustand  dauerte  be- 
rcits  scit  cincm  Monatc.  Die  Unmbgbchkeit  ein  Bougie  ein- 
zufiihren,  und  die  Furclit,  (lurch  das  Aelzmittel  cine  vollstiin- 
dige  Obliteration  zu  bewirken,  vcranlafstcn  Dugas  die  Exci- 
sion anzuwenden.  Die  Operation  wurdc  am  7.  Juniauffol- 
gende  Weisc  ausgchibrt.  Dugas  legte  mittelsl  cincs  Langen- 
schnittes  in  dcr  Richtung  dcr  Mittellinie  die  Urethra  blofs  und 
schnitt  dann  die  gauze  verhartele  Slclle  aus,  sic  war  so  eng, 
dafs  kaum  cine  Schwcinsborsle  durchgcfuhrt  werden  konnte. 
Es  wurde  nun  cin  dicker  elastischcr  Kathcter  bis  in  die  Blase 
gcfuhrt  und  die  Wunde  liber  demsclben  mit  Ilcftpflasterstrci- 
fen  zusa mmen gezogen . Am  12.  Juni  war  die  Vcrcinigung 
per  primam  intentionem  gclungen.  Am  15.  Juni  wuidc  dei 
Ivathetcr  entfernt  und  vier  Stunden  nachher  ein  andcrer  ohne 
Schwierigkcit  und  Schmerzen  cingelegt.  Am  20.  Juni  war 
die  Wunde  vollkommcn  vernarbt  und  der  Patient  urinirte  ohne 
Kathcter  und  ohne  Schmcrz,  blofs  wiihrend  der  Nacht  blieb 
das  Instrument  in  dcr  Blase  begem  Am  1.  September  ward  dcr 
Kranke  als  vollkommcn  geheilt  entlassen,  er  hatte  sich  scit 
cincm  Monatc  keincs  Katheters  mehr  bedient. 

Die  Boutonicre  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  Harnver- 
haltung  (lurch  cine  Slriclur  dcr  Urethra  veranlafst  wird,  dc- 
ien  Llebung  durch  Emfuhrung  von  Bougien  und  durch  An- 
wendung  dynamisch  wirkendcr  Mittcl  nicht  gelingt. 

Eisemann  in  Wurzburg  cmpfiehlt  folgcnde  Behandlungs- 
wcisc  dcr  Harnverengerungen.  Dcr  Patient  crhalt  zum  in- 
nern  Gcbrauch:  Rcc.  Salis  ammoniac,  mart.  gr.  xv.  Sal.  am- 
moniac. gr.  x.  pulv.  Succ.  liquirit.  9/3  m.  f.  Pulv.  (lisp.  Dos.  tal. 
xii  S.  drei-  bis  viermal  tiiglich  cin  solches  Pulver  zu  nch- 
mcn.  Damit  verbindet  Eisemann  die  Anwendung  der  Darm- 
saiten  von  zwei  und  ciner  halben  Linie  im  Durchmesser. 
Aus  diesen  schneidet  cr  Kcrzen  von  vier  Zoll  Lange,  ruiidet 

die  beiden  Endcn  dcrsclben  ab,  und  schleilt  sowohl  diese, 

wie 
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wie  die  Seitenflachen  der  Bougies  mit  Bimslein  glalt.  An 
deni  einen  Elide  der  Kerze  wird  cine  flache  Rinne  rings 
herum  eingefeilt,  uni  daran  einen  gewichsten  seidenen  Faden 
von  zwei  und  einem  halben  Zoll  Lange,  und  an  diesen  ein 
Stiibchen  zu  befestigen.  Mittelst  des  Fadens  lafst  sich  das 
Bougie  leiclit  aus  der  Harnrohre  ziehen,  und  das  quer  vor- 
gebundene  Slabchen  verhindert  das  liefere  Eindringen  des- 
selben.  Audi  lobt  Eisemann  statt  dieser  Darmsaiten  diinne 
Cylinder  von  ungefiihr  4 Zoll  Lange  und  1^  Linie  Dicke. 

Line  ganz  einfache,  vom  Refer,  sehr  oft  mit  bestem 
Erfolge  angewandte  Kurart  der  Ilarnrbhrenstricturen  ist  die- 
jenige,  deren  sicli  v.  Graefe  seit  yielen  Jahren  bedient.  Der- 
selbe  lafst  namlich,  nachdem  er  sich  zuvor  von  der  Lage  der 
Strictur  uberzeugt  hat,  einen  Katheter  an  der  Stelle,  wo  der- 
selbe  den  verengerten  Theil  der  Harnrohre  einnehmen  soli,  mit 
einem  anfanglich  nicht  zu  starken,  allmalig  aber  immer  dicke- 
ren  bleiernen  und  breiten  Reifen  umgeben,  der  also  blofs  die 
Strictur  erweilert,  und  den  iibrigen  nicht  verengerten  Theil 
der  Urethra  unberiihrt  lafst.  Der  Kranke  behiilt  diesen  Ka- 
theter Stundenlang,  ganze  Nachte  hindurch,  und  hat  nicht 
noting,  ihn  beim  Bediirfnifs  den  Urin  zu  lassen,  zu  entfer- 
nen.  Sind  mehrere  Stricturen  vorhanden,  dann  werden  eben 
so  viele  dergleichen  Bleireifen  angebracht.  Es  versteht  sich 
ubrigens  von  selbst,  dafs  hierbei  die  etwanigen  vorhandenen 
Dyscrasien  beriicksichtigt  werden  miissen. 

Jameson  sucht  die  Ursache  der  Harnrohrenverenserun- 

O 

gen  in  einer  abnormen  Thtitigkeit  der  Transversaltibern  des 
Muse,  accelerator  urinae,  namlich  des  vorderen  Theiles,  wel- 
cher  sich  mit  der  Harnrohre  unter  einem  rechten  Winkel 
kreuzt,  so  wie  desjenigen  Theiles  des  Muse,  levator  ani,  der 
mit  der  Urethra  in  Beriihrung  ist.  Um  nun  das  Uebel  ra- 
dical zu  heilen,  durchschneidet  er  die  bezeichneten  Muskel- 
partien  theils  durch  den  Penis,  theils  durch  das  Perinaum. 

Stricturen  der  weiblichen  Harnrohre  sind  selten , was 
von  der  Beschaffenheit  und  einfachen  Function  des  Organs 
herriihrt.  Sie  werden  auf  eine  ahnliche  Weise,  wie  bei  den 
Mannern  behandelt.  Die  Dilatation  reicht  gewbhnlich  zu 
ibrer  Beseitigung  aus. 

Med.  chir.  Encycl.  XY.  Bd. 
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M - lis. 


HARNRUHR.  S.  Diabetes. 

HARNSAURE  (oder  Urinsaure,  Acithim  uricum  von 
Fourcroy ; Acid,  lithiacum,  Blasenstein-  oder  Hamsteinsiiure 
von  Scheele;  Acide  urique,  lithique,  lithiasiqne,  bezoardique, 
und  des  calculs  der  Franzosen).  Scheele  entdeckte  diese 
Satire  in  mehreren  Blasensteinen  als  den  Hauptbestandtbeil, 
und  gab  ihr  davon  den  Namen.  Da  man  jedoch  spiiter  fand, 
dafs  sie  hier  nicht  ausschliefslich  und  auch  nicht  immer  vor- 
komme , sondern  im  Harne  des  Menschen  und  aller  nicbt 
grasfressenden  Saugethiere  vorhanden  sei,  so  gab  ihr  Four - 
croy  den  nun  allgemein  eingeftihrten  Namen  der  Harnsaure, 
welche  man  dann  aber  auch  in  den  Excrementen  der  Ybgel, 
der  Amphibien  und  mehrerer  Insekten,  auch  in  diesen  selbst, 
so  wie  beim  Menschen  in  einigen  krankhaften  Ausscheidun- 
gen,  in  den  Gicht-Ablagerungen  namlich,  und  auch  auf  der 
behaarten  Hautflache  fand.  Es  gehort  die  Harnsaure  zu  den 
schwachern  Siiuren;  sie  ist  in  dem  Harne  gesunder  Menschen 
ungeiahr  in  dem  Verhaltnisse  von  bis  Gewichts- 
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theilen.  Wie  sie  liicr  enlhaltcn  sei,  ist  nicht  sicher  crmit- 
tclt ; einige  glauben  , sie  sei  an  fangs  an  Natron  gebunden, 
gehe  abcr  bei  alterm  Horn  eine  Verbindung  mit  Ammoniak 
ein.  Im  warmen  Harne  ist  sie  in  grbfscrer  Menge  aufge- 
ldst , als  dies  in  einer  gleichen  Quantitat  sicdenden  Wasscrs 
der  Fall  sein  wtirde;  abcr  beim  Erkalten  fallt  ein  Theil  der 
Harnsaure  in  grbfserer  oder  geringerer  Menge , mehr  oder 
weniger  rein,  als  ein  anfangs  grauer,  spiitcr  blalsrbthlicher 
und  beim  Trocknen  feine  kryslalliniscbe  Schiippchen  zeigen- 
der  Niederschlag  zu  Boden.  Je  deullicher  sich  dieser  Nieder- 
sclilag  krystallinisch  zeigt,  desto  mehr  ist  eine  Verunreinigung 
mit  Basen,  namentlich  mit  Natron  und  Ammoniak  anzuneh- 
men.  Die  rothliche  in  verschiedenen  Nuancen  und  bei  Krank- 
heiten  oft  mit  grofser  Intensitat  auftretende  Farbung,  welche 
sich  beim  Sediment  meist  erst  nach  dem  Auswaschen  zeigl, 


wird  durch  einen  farbenden  Stoff  hervorgebracht , welche 
Proust  anfangs  fiir  eine  eigene  Saure  (Acide  rosacique)  an- 
sah,  spiiter  jedoch  durch  eingemengtes  purpursaures  Ammo- 
niak hervorgebracht  glaubte.  Indessen  crscheint  auch  diese 
Erkliirung  nicht  ohne  Zweifel,  so  wie  es  sich  iiberhaupt  noch 
fragt,  ob  die  Farbe  der  gewohnlichen  Niederschliige  mit  der 
liohern  bei  manchen  Krankheiten,  so  wie  mit  der  in  den 
Harnsteinen  von  derselben  Ursache  herriihre.  Die  Harnsaure 
ist  schwerer  als  Wasser,  lost  sich  in  alkalischen  Auflbsungen 
auf,  weniger  dagegen  in  Verbindung  der  Kohlensaure  mit 
Alkalien;  im  reinen  Zustande  ist  sie  ein  aus  weifsen,  zarten, 
krystallinischen  Schiippchen  bestehendcs  Pulver,  ohne  Ge- 
schmack  und  Geruch,  welches,  sowohl  im  festen  Zustande 
wie  aufgelost,  die  Lakmus-Lbsungen  rothet.  Sie  lost  sich 
nach  Henry  in  1720  Theilen  Wasser  von  16  °Ct.  auf,  so 
wie  in  1150  Theilen  von  100  °Ct.,  fallt  aber  beim  Erkalten 
krystallinisch  nieder.  Alkohol  und  Aether  Ibsen  sie  nicht 
auf.  Bei  der  trocknen  Destination  zersetzt  sie  sich  in  ver- 
schiedene  Substanzen  und  giebt  endlich  cine  sich  sublimirende 
krystallinische  Substanz,  welche  Chevallier  und  Lassaigne 
unter  dem  Namen  der  brenzlichen  Harnsaure,  Acide  pyro- 
uriquc  als  eigene  Saure  darstellten,  von  welcher  jedoch  Woh- 
ler bcwies,  dafs  es  Cyansaurc  sei.  Mehrfach  ist  die  Harn- 
saurc  analysirt  worden,  da  jedoch  die  erhaltcnen  Resultatc 
keine  Uebcreinstimmung  zeigen,  so  stelltc  Liebig  cine  neue 
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Untersuchung  an,  durch  welche  er  als  Bestandtheile  36,083 
Kohlenstoff,  33,361  Stickstoff,  2,441  Wassersloff  und  28,126 
Sauerstoff  land.  Von  den  Salzen,  welche  diese  Saure  blldet, 
kcnnt,  man  vorzugsweise  die,  welche  im  menschliehen  und 
thierischen  Organismus  vorkommcn,  namlich  harnsaures  Kali, 
Natron  und  Ammonium.  Sie  sind  geruch-  und  geschmack- 
los,  und  im  feuchten  Zustande  kaum  von  der  Harnsaure  un- 
tcrscheidbar,  welcher  sic  auch  durch  die  schwere  Loslichkeit 
selbst  in  heissem  Wasser  ahnlich  sind,  obwohl  die  Saure  darin 
leichler  gelbst  wird.  Die  Auflbslichkeit  dieser  Salze  wird 
durch  cinen  Ueberschufs  der  Basis,  insofern  derselbe  nicht 
ein  gewisses  Maafs  uberschreitet,  sehr  befordert;  doch  macht 
das  harnsaure  Ammoniak  davon  eine  Ausnahme.  — In  dem 
Harn  der  grasfressenden  Thiere  findet  sich  noch  eine  Saure, 
welche  JLiebig  Hippursaure  (Pferdeharnsaure)  nannte,  Berze - 
lius  aber  licber  Harnbenzocsaure  (Acidum  urobenzoicum) 
nennen  mochte.  Sie  scheint  aus  Benzoesaure  und  einer  ani- 
malischen  sticks toffhaltigen  Substanz  zuSammengeselzt  zu  sein. 

Die  Harnsteine  (Blasenstcine,  Calculi  s.  Lapides  vesicae 
urinariae)  sind  aus  schr  verschiedenen  Substanzen  zusammen- 
gesetzt.  S cJtcele,  welcher  zuerst  diese  Concremente  chemisch 
untcrsuchte , land  nur  solche , welche  aus  Harnsaure  beste- 
hen;  bald  aber  wurden  auch  andere  Zusammensetzungen  be- 
kannt , so  dafs  man  bis  jetzt  folgende  Substanzen  in  den 
Harnsteinen  entdeckt  hat.  1)  Harnsaure.  Sie  bildet  die 
meisten  Steine,  doch  nie  rein,  sondern  stets  in  Verbindung 
mit  dem  oben  erwahnten  Farbstoff  und  mit  etwas  Eiweils 
oder  Schleim,  meist  auch  mit  geringen  Quantitiiten  von,  harn- 
saurem  Kali,  Natron,  Ammoniak,  mitKalk  und  zuweilen  mit 
phosphorsaurer  Frde.  Solche  Steine  aus  Harnsaure  haben 
eine  rothbraune  oder  braungelbe  Farbe , sind  aufsen  tlieils 
<r]att,  theils  mit  abirerundeten  Warzen  besetzt,  bestehen  aus 
diinnen  concentrischen  Schichten  mit  mehr  krystallinischem 
oder  erdigem  Bruch.  Sie  Ibsen  sich  in  kaustischem  Kali 
und  Salpetersiiure  auf,  die  Auflbsung  in  der  letztem  ist  gelb- 
lich,  wird,  bei  gelinder  Warme  getrocknet,  roth,  doch  zer- 
stbrt  zu  vicl  Siiure,  so  wie  zu  starke  Hitze  die  rothe  barbe. 
Fremde  Beimcngungen  erkennt  man  durch  die  Behandlung 
vor  dem  Lolhrohr  im  Platinaloffel , je  weniger  Asche,  desto 
reincr  die  Harnsaure  ; viele  nicht  alkalische  Asche  ze.igt  phos- 
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phorsaure  Erdcn,  stark  alkalische  in  Wasscr  unlbsliehe  Aschc 
oxalsaurcn  Kalk  an.  — 2)  Harnsaures  Natron  bildet  nie  al- 
Icin  llarnsteine,  und  seltcn  lnir  cincn  Ilauptbcstandtheil.  — 
3)  Harnsaures  Animoniak  ist  sclten  und  dann  mehr  bei  Kin- 
dern  ein  alleiniger  Bestandlheil  dcr  Steine , sic  sind  meist 
kleiner,  weifs  oder  gelblichgrau,  glatt  und  warzig,  innen  ge- 
schichtet  und  crdig.  Man  koclit  den  pulverisirten  Stein  mit 
vieleni  \ Yasser,  wodurch  das  harnsaure  Ammoniak  aufgelbst 
wird,  verdunstet  die  Auflbsung  und  t all t dann  durcli  Salpeler- 
siiure  die  Harnsaure,  worauf  man  beim  Verdunslen  der  Auf- 
lbsung Salmiak  crluilt.  — 4)  Neulraler  phospborsaurer  Ivalk 
ist  nur  von  Wollaston  als  Ilauptbestandlheil  von  Harnsteinen 
gcfunden.  — 5)  Phospborsaurer  Ammoniaktalk  ist  haufig  ein 
Bestandtheil  der  llarnsteine,  bildet  sie  aber  nie  ausschlicfs- 
lich,  aber  dcslo  liaufiger  kommt  er  mit  6)  basisch  phosphor- 
saurer  Kalkerde  (Knodienerde)  gemengt  als  ein  sehr  gewbhn- 
licher  Ilauptbestandtheil  vor.  Soldie  Sleine  sind  weifs,  cr- 
dig, kreideartig,  wcrden  oft  grofs  und  enthalten  in  kleinen 
Ubhlungen  kleine  Krystalle  des  phosphorsauren  Ammoniak- 
talks.  Sie  schmelzen  leicht  vor  deni  Lbthrohr,  indem  sie 
beim  Erhitzen  sich  schwarzen  und  Ainmoniak  enlwickeln.  — 
7)  Kohlensaurer  Kalk.  Selten  bei  Menschcn,  aber  dann  doch 
auch  als  Ilauptbestandtheil,  in  Verbindung  mit  thierischem 
Stoff  und  meist  wohl  auch  mit  8)  Kohlensaurer  Talkerde. 
— 9)  Oxalsaurer  Kalk  kommt  bei  Kindern  nicht  allein  vor. 
Da  die  hieraus  bestehendcn  Steine  hauffg  von  dunklcr  Farbe 
und  von  erhabenen  rruberkeln  hbckerig  sind,  so  hat  man  sie 
auch  wohl  Maulbeersteine  genannt.  Durcli  den  starken  Ge- 
nu fs  saurer  oxalsaurer  Salze  oder  freie  Oxalsaure  enlhalten- 
der  Yegetabilicn  wird  wohl  die  Erzeugung  von  oxalsaurem 
Kalk  im  Urin  hervorgerufen , hurt  aber  mit  jcner  Ursache 
auf;  aber  es  zeigt  sich  dieses  Salz  auch  unter  andern  unbc- 
kanntcn  Umslanden , ohne  dafs  die  Gesundheit  zu  leiden 
scheint.  Die  Farbung  dieser  Sleine  wird  von  einigen  eincr 
Beimengung  von  Blut,  da  sie  zuweilen  Blutergicfsungen  be- 
wirken,  zugeschriebcn ; anderc  haltcn  die  Farbe  fur  cine  Mo- 
dification des  fast  stets  vorhandenen  Farbesloffs.  - — 10)  Cy 
stin  (Berzelius) , Cystic  acide  von  Wollaston  genannt,  der 
cs  cnldccktc.  Dieser  eigenthiimliche  Stoff  bildet  zuweilen 
den  Ilauptbestandtheil  von  Slcinen,  welchc  gelblich,  aufsen 
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glalt  sind,  innen  auf  demBruche  wie  aus  kleinen  gliinzenden 
Krystallen  zusammengewachsen  erscheinen.  Man  kann  das 
Cystin  rein  krystallisirt  erhalten,  wenn  man  einen  Stein  der 
Art  in  kaustischem  Kali  aufliist,  und  zu  der  siedend  heifsen 
Lbsung  Essig  im  Ueberschuls  zusetzt,  dann  erhalt  man  beim 
Erkalten  das  Cystin  in  sechsseitigen,  farblosen,  durchsicbtigen 
Blattern.  Es  ist  in  Wasser  fast  gar  nicht , in  Alkohol  gar 
nicht  lbslich,  wild  aber  von  mebreren  verdtinnten  Siiuren, 
Schwefel-,  Salpeter-,  Phosphor-,  Oxal-  und  Chlorsaure,  so 
wie  von  kaustischem,  kohlensaurem  und  zweifach  kohlen- 
saurem  Kali  und  Nalron,  auch  von  kaustischem  Ammoniak, 
aber  nicht  von  kohlensaurem  aufgelbst.  Die  Resultate  der 
chemischen  Analyse  dieses  Stoffs  von  Proust  und  Lassaigne 
stimmen  nicht  mit  einander  iibcrein.  — 11)  Xanthic  oxide 
heifst  eine  andere  von  Alex . Marcet  als  Ilauptbestandtheil 
ernes  Ilarnsteins  gefundene  Substanz,  welche  sich  von  der 
Harnsaure  und  dem  Cystin  unterscheiden  soli,  mit  ersterer 
jedoch  viel  Aehnlichkeit  hat  und  deren  Unterschiede  nur  darin 
bestehen,  dafs  bei  einer  Aullbsung  in  Salpetersaure  nach  dem 
Verdunsten  nicht  ein  rother  sondern  ein  gelber  Riickstand 
bleibt,  daher  auch  der  Name.  — 12)  Organisehe  Stoffe  sind 
sind  fast  immer  vorhanden,  namlich  Faserstoff,  Eiweifs,  Kiise- 
stoff,  Schleim,  Fett;  selir  selten  hat  man  sie  fast  allein  ge- 
funden,  oder  in  abwechselnden  Schichten  in  verschiedener 
Quantitat  beigemengt.  — 13)  Kieselerde  wurde  bei  der  gro- 
fsen  Analyse  zahlreicher  Steine  von  Fourcroy  und  Vatic- 
quelin  nur  in  zwei  Steinen  gefunden,  von  denen  der  eine 
auch  nur  selir  wenig,  der  andere  aber  0,66  Kieselerde  und 
0,34  thierischer  Stoffen  enthielt. 

v.  Scbl  — 1. 

HARNSAURE  SALZE.  S.  Harnsaure. 

IIARNSAND.  S.  Blasengries. 

HARNSCHNELLER.  S.  Geschlechtstheile  mannlicbe. 

HARNSECRETION.  Die  eigenthiimliche  Thatigkeit  der 
Nieren  aufsert  sich  durch  die  Absonderung  des  Harns.  Die 
Nieren,  deren  Structur  genauer  unter  dem  betreffenden  Arti- 
kel  beschrieben  wird,  bestehen  aus  sehr  feinen  Rohrchen,  die 
unter  den  mannigfaltigsten  Verschlingungen  untereinander  ge- 
mengt  liegen,  haufig  durch  Verbindungsgange  miteinander  com- 
municiren,  zulelzt,  indem  sic  gerade  wcrden,  convergirend  zu- 
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sammenlaufen  uml  sicli  in  cine  geringere  Zahl  von  Rbhrchen 
vereinigen,  mebre  Kegel  bilden,  an  dcren  Spitze  sie  sich  in 
grbfsere  Bchalter,  die  Nierenkclche,  miinden,  aus  denen  der 
llarn  (lurch  das  Nierenbeckcn  und  den  Ilarnleiter  in  die 
Blase  gelangt.  Das  bintere  Endc  der  Nierenkanalchen  ist 
blind.  Zwischen  ibnen  verbreiten  sich  die  Capillargefafse, 
d.  h.  die  feinen  Uebergiinge  der  Arterien  in  die  Venen,  ohne 
dais  irgcndwo  ein  unmiltelbarer  Zusammenhang  dieser  Ge- 
lafse  mit  den  Nierenkanalchen  Slat t findet.  Diese  Struclur 
kann  wold,  besonders  seit  Husehke’s  Untersuchungen  und 
der  klassischen  Arbeit  von  J.  Muller  (de  glandularum  scccrncn- 
lium  structura  penitiori,  Lipsiae  1S30)  als  feslbestehend  be- 
trachtet  werden,  ohne  dafs  die  friihern  Untersuchungen,  wo 
namentlich  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  der  Harnkanal- 
chen  mit  den  Gefafsen  angenommen  wurde,  ein  anderes  als 
historisches  Interesse  haben.  Die  Wande  der  Harnkanalchen 
sind  der  Ort,  wo  die  Harnabsonderung  Statt  llndet,  und  in 
der  That  scheint  die  ganze  rohrige  Structur  der  Nieren,  so 
wie  die  aller  librigen  Drusen  nur  den  Zweck  zu  baben,  eine 
grofse  absondernde  Fliiche  auf  einen  kleinen  Raum  zusam- 
men  zu  driingen. 

Das  Material  zur  Absonderung  des  Harns  liefert  das  Blut, 
welches  die  INieren  durchstrbmt.  Bei  den  hoheren  VYirbel- 
thieren  wird  den  Nieren  nur  arterielles  Blut  zugefuhrt;  bei 
den  Amphibien  und  Fischen  aber  erbalten  sie  ebenso,  wie 
die  Leber  aller  Wirbelthiere  auch  venoses  Blut.  Das  Blut 
enthalt  die  Bestandtheile  des  Harns  theils  schon  fertio’  so 
dafs  sie  durch  die  Nieren  blofs  ausgesondert  werden,  theils 
werden  dieselben  erst  durch  die  Nieren  gebildet.  Zu  der  er- 
sten  Ablheilung  gehort  der  wesentliche  Bestandtheil  dcs  Harns, 
der  Ilarnstoir.  Prevost  und  Dumas  haben  entdeckt,  dafs 
derselbe  nach  Exslirpation  beider  Nieren  sich  in  bedeutender 
Quantilat  im  Blute  ansammelt,  also  aufscr  den  Nieren  seinen 
Lrsprung  hat  und  nur  defshalb  im  gesunden  Blut  nicht  nach- 
gewiesen  werden  kann,  weil  er  bestandig  durch  die  Nieren 
abgesondert  wird.  Bei  Hunden,  Katzcn  und  Kaninchen  ex- 
stirpirten  sie  in  Zwischenraumen  von  14  Tagen  zuerst  die 
reebte,  dann  die  linke  Niere  und  untersuchten  das  Blut  kurz 
vor  dem  lode  der  Thiere,  der  gewohnlich  am  fiinften  bis 
neunten  Tage  erfolgte.  Das  Biut  wurde  getrocknet,  dann 
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mit  kochendem  Wasser  wicdcrholt  ausgewaschen,  die  Ab- 
waschfliissigkeit  in  dcr  Kalte  und  irn  luftleeren  Raume  liber 
Schwcfelsaure  verdunstet,  der  Ruckstand  mit  Alkohol  behan- 
delt  nnd  dieser  abcrmals  abgedampft.  Dcr  Ruckstand  dieser 
geistigen  Lbsung  wurde  dann  mit  Salpetersaure  vermischt 
und  das  Gemisch  einige  Stunden  lang  auf  Lbschpapier  ge- 
lassen.  Hierdurch  trennt  man  das  milchsaure  Natron,  wel- 
ches sicli  mit  der  Luflfeuchtigkeit  sattigt,  und  der  salpeter- 
saure  Harnstoff  bleibt  zuriick,  der  durch  Auflbsen  im  Wasser 
und  Krystallisiren  gereinigt  wird.  Bei  einem  Hunde  fanden 
sie  auf  diese  Weise  zwei  Tage  nach  der  Operation  in  5 Un- 
zen  Blut  20  Gran  Harnstoff,  bei  ciner  Kalze  in  2 Dnzen  10 
Gran.  (Biblioth.  univers.  18.  208.  MecheVs  Archiv  8.  325). 
Nach  lauquel  in  und  Segal  as  ( Magendie  Journal  de  phy- 
siol. 2.  354.  MecheVs  Archiv  8.  229.)  enthielt  das  Blut  eines 
Ilundes  60  Stunden  nach  der  Entnierung  ungefahr  Harn- 
sloff.  Ob  die  Ilarnsaure  im  Blute  schon  gehildet  vorkommt, 
ist  noch  nicht  nachgewicsen;  es  spricht.  dafur,  dafs  bei  der 
Gicht  harnsaures  Natron  in  den  Gelenken  abgelagert  wird. 
Phosphorsaure  und  Schwcfelsaure,  die  als  Salze  im  ITarn, 
aber  nicht  im  gesunden  Blute  vorkommen,  fanden  Pre- 
vost  und  Dumas  auch  nicht  im  Blulc  nach  Exstirpalion 
derNieren;  sie  scheinen  also  ein  Produkt  der  Nierenthatigkeit 
zu  seiti,  wozu  das  Blut  nur  die  Bestandtheile  liefert.  Nlit- 
tclbar  d.  h.  durch  das  Blut  kbnnen  Materialien  zur  Harn- 
absondcrung  geliefert  werden  durch  alle  Wege,  durch 
welche  uberhaupt  Stoffe  von  aufsen  in  den  Korper  gebracht 
werden  kbnnen,  namentlich  durch  die  Verdauungsorgane,  we* 
niger  durch  die  Lungen  und  die  HauL  Von  den  durch  den 
Darmkanal  aufgenommenen  Stoffcn  werden  einige  im  unver- 
anderlen  Zustande  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  andere  er- 
scheinen  im  Harne  mehr  oder  weniger  veriindert,  andere  end* 
lich  lassen  sicli  gar  nicht  im  Harne  wiederfmden.  Wohler 
hat  darubcr  interessante  Untersuchungen  angestellt.  Salze 
von  Kohlensaure,  Borsaurc,  Kieselsaure,  Chlorsaure  und  Sal- 
petersaure mit  alkalischer  Basis,  Kaliumeisencyaniir,  verschic- 
dcne  Pflanzensauren , die  meisten  Pflanzenfarbcn,  z.  B.  die 
der  Kirschen,  Hcidelbecren  u.  s.  w. , ferner  Indigblau,  Rha- 
barber,  mehrere  Arten  von  Gerbestoff  werden  wenig  oder  gar 
nicht  veriindert  durch  deu  Harnstoff  abgeschicdcn.  Andere 
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erleiden  cine  Veranderung;  z.  B.  die  neutralen  Salze  der 
Pflanzcnsiiuren  von  Kali  und  Natron  werden  im  Ilarn  als 
kohlensaure  Salze  wiedergefunden , Kaliumeisencyaniid  er- 
scheint  im  llarne  als  Kaliumeiscncyanur,  der  innerlichc  Ge- 
brauch  von  Terpenthinol  ertheiit  dem  llarne  einen  Veilchen- 
gerucli,  und  bekannt  ist  der  eigenthiimliche  Geruch,  den  der 
i larn  nach  dem  Geniisse  von  Spargel  annimmt.  Zu  den  Stof- 
fen,  die  nach  ihrem  innern  Gcbrauche  im  Harnc  sich  niebt 
wiederfinden,  gehoren  die  Mineralsauren , die  wenigstens  den 
llarn  nic  saurer  machen,  als  er  ist,  wie  diefs  doch  die  Pflan- 
zensauren  thun,  ferner  Alkohol,  Aether,  Kampher,  animali- 
selics  Brennol,  Moschus,  der  FarbestofT  von  Cochenille,  Lak- 
mus,  Saftgriin,  (aus  der  Frucht  von  Rhamnus  catharticus)  und 
Alcanna,  ferner  alle  Eisenoxydverbindungen  und  die  Priipa- 
rale  von  Blei  und  von  Wismuth.  Von  den  durch  die  Haut 
aufgenommenen  Stoffen  geht  nach  Cantu  das  Quecksilber 
bei  einer  Inunclionskur  in  den  Ilarn  liber.  Ob  sich  bei  der 
Respiration  organische  Ivombinationen  bilden,  die  durch  den 
liarn  abgeschieden  werden,  ist  unbekannt. 

Die  Thatigkeit  der  Nieren  bei  der  Harnabsonderung  be- 
stelit  also  theils  in  einer  Ausscheidung  einzelner  im  Blute 
enthaltener  StofTe  und  vollstandigem  Zurlickweisen  anderer, 
theils  in  einer  Umwandlung  derselben.  Ueber  die  Art,  wie 
diefs  geschieht,  wissen  wir  sehr  wenig  (Siehe  den  Artikel: 
Secretion).  Von  cinem  unmittelbaren  Uebergang  des  Bluts 
durch  eigene  sich  in  die  Harnkanalchen  offnende  Enden  der 
Arterien  kann  jetzt  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Die  Vermu- 
thung,  dafs  alle  Secretionen  in  einer  blofsen  Ausscheidung, 
nicht  Umwandlung  einzelner  Bestandtheile  des  Blules  beste- 
Jien,  wobei  die  in  dem  Blute  nicht  nachgewiesenen  Stoffe 
hypolhetisch  darin  vorhanden  angenommen  werden,  scheint 
auch  eben  dieser  Hypothese  w egen  nicht  statthaft  und  zugleich 
iiberllussig,  da  die  Umwandluug  des  Blutes  durch  die  lebende 
Substanz  ein  nicht  zu  leugnendes  Factum  ist  in  der  Ernah- 
rung,  auch  die  giftigen  Sekrete  im  Blute  nicht  vorkommen 
kbnnen,  und  jeden  falls  noch  nachzuweisen  ware,  w^efshalb  nur 
die  Nieren  und  nicht  auch  andere  Secretionsorgane  Harn  ab- 
sondern.  Noch  weniger  wahrscheinlich  ist  die  Erklarung. 
dafs  die  Secrete  die  blofse  verfliissigte  Substanz  des  secerni- 
renden  Organs  sind,  da  Iicrzelitis  in  der  Substanz  der  Nic- 
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ren  die  eigenthiimlichen  Bestandtheile  des  Ilarns,  selbst  den 
Harnstoff  nicht  wiederfand.  Es  bleibt  also  nur  die  Annahme 
iibrig,  dafs  die  Substanz  der  Nieren  die  wahrscheinlich  durch 
ihr  Leben  und  durch  ihre  chemische  Zusammensetzung  be- 
dingte  Kraft  besitzt,  auf  das  Blut,  womit  sie  getrankt  ist, 
in  der,  nicht  naher  gekannten,  Art  einzuwirken,  dafs  einzelne 
Bestandtheile  desselben  umgewandelt,  respect,  blofs  abgeschie- 
den,  und  nach  dcr  inneren  Flache  der  Harnkanalchen  liin  ab- 
gesondert  werden.  In  dieser  Darstellung,  die  kaum  etwas 
mehr  als  ein  Ausspruch  des  Factums  ist,  liegen  eigentlich 
drei  Acte,  die  jeder  fur  sich  noch  viel  Unerklarliches  enthal- 
ten,  namlich  die  Trankung  der  Nierensubstanz  mit  der  Blut- 
fliissigkeit,  die  Verwandlung,  resp.  blofse  Absonderung  einzel- 
ner  Bestandtheile  der  Blutiliissigkeit  und  die  Abscheidung  der 
umgewandelten  und  ausgesonderten  Materien  nach  der  inne- 
ren Flache  der  Nierenkanalcheji.  Die  Trankung  der  Nieren- 
substanz mit  Blutfliissigkeit,  so  wie  die  Trankung  aller  leben- 
den  Theile  durch  das  Blut  stimmt  wohl  in  ihrer  Grundur- 
sache  mit  den  von  Parrot  und  Dutrochet  u.  A.  beschriebe- 
nen  Phanomenen  der  Imbibition  und  Endosmose  todter  or- 
ganischer  Substanzen  iiberein,  zeigt  aber  doch  wesentliche 
Modificationen  von  der  letztern,  die  unter  den  betreffenden 
Artikeln  naher  angegeben  sind.  Schon  bei  diesem  ersten  \ or- 
bereitungsacte  der  Harnabsonderung  ist  es  ungewifs,  ob  die 
Stoffe,  die  nicht  in  den  Harn  ubergehn,  in  die  Substanz  der 
Nieren  aufgenommen,  und  nur  nicht  nach  der  inneren  Flache 
der  Nierenkanalchen  abgesondert  werden,  oder  ob  sie  iiber- 
haupt  nicht  in  die  Substanz  der  Nieren  eindringen.  Wie  die 
Substanz  der  Nieren  auf  die  Blutfliissigkeit,  womit  sie  getrankt 
ist,  wirkt  und  die  Umwandlung  ihrer  Bestandtheile  und  un- 
veranderte  Aussonderung  einzelner  hervorbringt , wissen  wir 
eben  so  wenig,  als  wir  die  Kraft  kennen,  wodurch  sich  die 
lebendc  Substanz  iiberhaupt  aus  der  Blutfliissigkeit  ernahrt. 
Die  Substanz  der  Nieren  bewirkt  hier  in  der  Blutfliissigkeit, 
womit  sie  in  Beruhrung  ist,  eine  Zersetzung,  wahrend  sie 
selbst  sich  im  Ganzen  in  ihrer  Mischung  erhalt.  Diefs  kann 
nun  entweder  so  geschehen,  dafs  sie  selbst  wirklich  umer- 
andert  bleibt,  oder  dafs  die,  die  Zersetzung  bewirkenden 
Theilchen  zwar  verandert  werden,  aber  dafs  bei  dieser  Zei~ 
selzung  aus  der  Blutfliissigkeit  neuc  Nierensubstanz  cnlstcht, 
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die  in  die  Stelle  der  zerselzten  Nierensubstanz  eintritt.  Das 
Eetztere  ist  wahrscheinliclier,  weil  die  bestandige  Umwand- 
lung  mid  Reproduction  der  organischen  Substanzen  im  leben- 
den  Kbrper  ThatsacJie  ist.‘  Endlicli  ist  noch  die  Frage,  wefs- 
balb  das  Secret  blots  nach  der  einen  Seite  bin  abfliefst,  tmd 
nicht  in  die  bcnacbbarlen  Gewebe  und  die  Lymphgefafse  ein- 
dringt,  Es  ist  bier  wohl  dieselbe  Kraft  thatig,  welche  be- 
wirkt,  dafs  iiberhaupt  die  thierischen  Theile  wiihrend  des  Lc- 
bens  nicht  mit  alien  aufgelbslen  Stoffen,  niit  denen  sie  in  Be- 
riihrung  sind,  inibibirt  werden,  und  z.  B.  die  Calle  nur  nach 
dem  Tode  die  Wande  der  Gallenblase  durchdringt.  Vermoge 
dicser  analogen  Thatsache  siebt  man  wohl  ein,  dafs  nur  das 
Parenchym  der  Nieren  mit  dem  gebildeten  Harn  imbibirt  wird. 
Aus  diesem  mufs  aber  die  Fliissigkeit  vermoge  der  Capillari- 
tat  in  die  Harnkanalchen  dringen,  so  lange  bis  diese  gefullt 
sind.  Dann  bbrt  die  Capillaritiit  aber  auf,  weil  diese  Kraft 
jedesmal  betriedigt  ist,  sobald  das  Capillarrolirchen  gefullt  ist. 
IN un  kiinnen  aber  die  durcb  die  lebende  Substanz  modificir- 
ten  Gesetze  der  Imbibition  und  Endosmose  eintreten,  indent 
bier  zwei  Flussigkeiten,  Blut  und  Ilarn  durch  eine  thierische 
Substanz,  das  Parenchym  der  Nieren,  getrennt  sind.  Von  die- 
sen  steht  die  eine  b liissigkeit,  das  Blut,  unter  einem  bedeu- 
tenden  Druck  (in  den  Arterien  einer  Wassersaule  von  unge- 
fiihr  6 Fufs  entsprechend),  die  andere,  der  Harn,  unter  kei- 
nem  Druck.  Es  ist  daher  ein  ahnliclier  Fall,  wie  wenn  man 
eine  lange  oben  offene  Rbhre,  unten  mit  feucliter  Blase  zu- 
bande,  ein  wenig  Harn  hineingosse  und  sie  dann  melirere 
Fufs  tief  in  Blut  einsenkte.  Hier  miifste  aucb  die  Blulfliis- 
sigkeit  viel  starker  in  die  Rbhre  dringen,  als  der  Harn  ruck- 
warts.  Bei  diesem  Durchdringen  des  Nierenparenchyms  kbnn- 
ten  dann  die  Umwandlungen  der  Blutflussigkeit  stattfinden, 
von  denen  oben  die  Rede  war.  Die  hier  beriihrten  Umstiinde 
mogen  allerdings  wohl  bei  der  Harnsecretion  und  den  Secre- 
tionen  iiberhaupt  mit  wirksam  sein;  allein  sie  reichen  doch 
zur  Erklarung  keineswegs  hin,  wenn  man  die  Abhangigkeit  der 
Secretionen  nicht  nur  in  ihrer  Qualitiit,  sondern  auch  in  ih- 
rer  Ouantitat  von  den  Nerven  bedenkt.  Eine  Verminderung 
der  Secretionen  wurde  sich  wohl  durch  krampfhafte  Vcr- 
scbliefsung  ernes  I beds  der  Kaniilchen  erklaren  lassen  5 allein, 
vie  eine  plbtzbche  V ermehrung  der  Secretion  durch  veran- 
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dcrte  Nervenlhatigkeit,  die  doch  namentlich  bei  der  Absonde- 
rung  der  Thrancn  unverkennbar  ist,  aus  der  obigen  Erkla- 
rung  sich  ergeben  kann , ist  nicht  wohl  cinzusehen,  so  dafs 
wir  doch  gezwungen  sind,  irgend  eine  unbekannte  Kralt  ari- 
zunehmen,  wodurch  der  Harn  nach  der  innern  Flache  der 
Harnkanalclien  hin  abgesondert  wird. 

Die  Abhangigkeit  dcr  Harnsecretion  sowohl  ihrer  Qua- 
litat  als  Quantitat  nacb  von  detn  Nervensystemc  zeigt  sich 
schon  in  dem  Phanomen  des  spastischen  Harns,  der  sich 
durch  seine  grokere  Quantitat  und  durch  seine  helle  Farbe 
> auszeichnet.  Peschier  (J.  China,  rned.  2.  234)  fand  den  Harn 
einer  Hysteriscben,  dessen  Quantitat  taglich  10  bis  12  Pfund 
betrug,  arm  an  Harnstoff  und  eiweifshaltig.  Mit  der  Gene- 
sung  nab  in  die  Quantitat  des  Harnstoffs  wieder  zu,  und  der 
Eiweifsstoff  verschwand. 

Ueber  den  Einflufs  des  Gehirns  auf  die  Urinsecretion 
widersprechen  sich  die  Versuche  von  Brodie  und  von  Ca- 
rnage ( Brodie  in  Philosophic.  Transact.  1811.  Carnage  in 
New.  engl.  Journ.  of  Medic,  and  Surg.  Vol.  IV.  pag.  4.). 
Brodie  fand,  dafs  bei  gckbpften  Thieren  bei  kunstUcher  Re- 
spiration die  Absonderung  des  Urins  aufhbrte.  Nach  Carnage 
aber  dauert  sie  auch  nach  Wegnahme  des  Gehirns  noch  fort. 
Krimer  (physiologisclie  Untersucliungen  Leipzig  1820)  sucht 
diesen  Widerspruch  dadurch  zu  erkliiren,  dafs  cr  den  EinQufs 
auf  die  Harnabsonderung  dem  verliingerten  Mark  zuschreibt. 
Er  fand,  dafs  die  Wegnahme  einzelner  Theile  des  grofsen  und 
des  kleinen  Gehirns  die  Harnabsonderung  zwar  venindert,  aber 
nicht  aufhebt.  Nach  Durchschneidung  des  Ruckenmarks  m 
der  Gegend  des  letzten  Halswirbels  wurde  der  Harn  wasser- 
hell  und  enthielt  einen  grofsen  Antheil  Sauren,  aber  wemg 
thierischen  Stoff.  Auch  als  an  demselben  Hunde  in  der  Ge- 
gend des  Zwischenraumes  des  lunften  und  sechsten  Riicken- 
wirbels  und  drei  Stunden  spater  am  dritten  Lendenwirbel  das 
Riickenmark  durchschnitten  wurde,  dauerte  die  Harnabson- 
derung in  den  nachsten  8 Stunden  noch  fort.  Selbst  nach 
Zerstbrung  des  ganzen  Riiekenmarkes  vom  siebenten  Wirbel 
abwarts  an  demselben  Hunde  wurde  nach  einer  Stunde  nocli 
eine  halbe  Unze  Harns  aus  der  Harnblase  entleert.  Die  Re 
weiskraft  von  Krimer  a Versuchen,  wonach  sowohl  eine  \ er- 
letzung  des  verlangcrten  Markes  von  der  Schadelhbhle  aus, 
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nls  cine  Yerletzung  des  obersten  Tlieils  des  Riickenmarks 
vom  (unllen  Halswirbel  aufwiirts  (wobci  zugleich  die  kiinst- 
I iclie  liespiralion  nolhwendig  wurde,)  die  Harnabsonderung 
augenblicklicJi  aufbbrcn  soli,  liifst  sich  nicht  wobl  anerken- 
nen,  da  iJieils  die  vorhcrgcgangenen  Verletzungen  zu  grofs  wa- 
ren.  i boils  die  Zcit  nach  dcr  Operation  bis  zur  Untersuch ung 
dor  Blase  zu  kurz  war  (15  und  22  Minulen).  Krirner  glaubt 
auch  eincn  Einllufs  des  N.  vagus  auf  die  Urinsecrelion  bc- 
obacblet  zu  liaben.  Nach  Durchschneidung  desselben  aufbei- 
den  Seiten  soil  weder  Rheum  noch  blausaures  Kali  in  den 
t rin  iibergehen,  und  derselbe  Blulserum  enthallen.  VVenn 
die  N.  vagi  mit  dcr  Nadel  gcreizt,  unvollslandig  unterbunden 
oder  theihveise  eingesebnitton  werden,  so  soli  dor  Urin  wiis- 
scrig  werden  und  von  geringerm  spezif.  Gewicbt  und  mehr 
Saurcn  und  Salze  enthaltcn.  Dassclbe  soli  geschehn,  wenn 
die  durchschnitlenen  Nerven  an  ihrem  untern  Sliicke  einem 
schwachen  galvanischen  Slrom  ausgesetzt  werden;  auch  soil 
da  (lurch  die  Fahigkeit  zuriickkehren,  Rheum  und  blausaures 
Kali  aufzunehmen.  Nach  Durchschneidung  des  Sympalhicus 
am  liaise  soli  dcr  Darn  alkalisch,  triiber,  specillsch  schwerer 
und  an  Eiweifsstofl  reicher  werden,  die  Einwirkung  eincr 
V oila  schen  Saule  aber  den  naliirlichen  Zusland  der  Harnab- 
sonderung wieder  herstellcn.  Alle  diese  Versuche  bediirfen 
indessen  noch  sehr  der  Beslatigung.  Bracket  (Recherches 
experimentales  sur  les  fonclions  du  systeme  ganglionaire.  Pa- 
ns 1837.  pag.  o2J)  beobachtete  nach  Durchschneidung  des 
N.  vagus  auf  beiden  Seiten  selbst  dann  keine  Veranderung 
der  Harnabsonderung,  wenn  zugleich  das  Riickenmark  an  sei- 
nem  Cervicaltheile  durchschnilten  wurde. 

Leber  den  Einflufs  der  Nierennerven  selbst  haben  Kri- 
mer, Bracket , Midler  und  Peipers  Versuche  angestellt.  Kri- 
mer suchte  die  Nierennerven  zu  durchschneiden  und  trennle 
die  Niercn  so,  dafs  sie  blofs  an  ihren  Scldag-  und  Blutadern 
und  an  den  Harnleitem  hingen.  Es  wurde  nachher  noch 
Earn  abgesondert,  der  Harnstoff  enthielt  aber  auch  Eiweifs 
und  Blutfarbestoflf.  Nach  einigen  Stunden  aber  verloren  sich 
die  eigenthiimlichen  Bestandtheile  des  Harns  und  die  abge- 
sonderte  Flussigkeit  enthielt  nur  Eiweifs,  Blutfarbestoff  und 
\\  asser.  Da  aber  hier  noch  Nerven  mit  den  Arterien  in  die 
Nieren  dringen  konnten,  so  durchschnilt  Bracket  auch  die 
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Arterien  und  verband  die  gelrennten  Slilcke  durcli  eine  cin- 
geschobene  Rohre.  Er  liberzeugte  sicli  dureh  den  fortdauern- 
den  Blutslrom  in  den  Nierenvenen  und  dem  untern  rl  heile 
der  Arterien,  dafs  die  Blutcirculation  in  den  INieren  dadurcb 
niebt  gehemmt  worden  war.  Er  beobacbtete  nun  aber  gar 
keine  Absonderung  von  Harn,  sondern  die  von  den  Nieren 
cxcernirte  Fliissigkeit  entbielt  nur  die  Beslandtheile  des  BJuts 
und  setzte  ein  Coagulum  ab.  Muller  und  Peipers  sucbten 
alle  N erven,  die  zu  den  Nieren  gehen,  aucb  die  zwar  niebt 
bekannten,  aber  moglicher  Weise  die  Nierenvenen  begleitcn- 
den  dadurch  zu  zerstoren,  dafs  sie  alle  zu  den  Nieren  geben- 
den  Gefafse , Nerven  und  Zellgewebe  mit  einer  Ligatur  un- 
terbanden  und  diese  stark  anzogen,  dann  aber  zur  Wieder- 
herstellung  des  Blutlaufs  in  den  Nieren  wieder  lbsten.  Iber- 
durcb  wurde  gewohnlich  alle  Secretion  aufgehoben,  und  nur 
in  einem  Falle  bei  einem  Sebafbocke  flofs  aus  der  Urethra 
eine  rotbe  Fliissigkeit,  die  Harnbenzoesaure  entbielt.  Es  er- 
folgte  selbst  dann  keine  Secretion,  wenn  gleicbzeitig  die  an- 

dere  Niere  vollstandig  unterbunden  wurde. 

Als  die  mebr  sicbern  Resultate  aller  dieser  \ ersuebe 
liber  den  Nerveneinflufs  auf  die  llarnabsonderung  sebeint  man 
demnach  Folgendes  betraebten  zu  konnen:  dafs  nacb  Durcb- 
sebneidung  der  Nierennerven  die  Absonderung  der  eigentbum- 
licben  Bestandtheile  des  Harns  durcli  die  Nieren  aufbort,  und 
dafs  die  Durchschneidung  des  Vagus  und  des  Sympatbicus 
am  Halse,  die  Wegnahme  einzelner  Tbeile  des  grofsen  und 
kleinen  Gehirns  und  die  Durcbschneidung  des  Riicken marks 
art  seinem  untern  Halstbeile,  am  Dorsal-  und  Lendentheil 
die  llarnabsonderung  niebt  sofort  aufheben.  Man  kann  in- 
dessen  aus  diesen  Versucben  liber  den  Einllufs  des  Gebirns 
und  Riickenmarks  niebt  schliefsen,  dafs  diese  liberliaupt  kei- 
nen  Einflufs  auf  die  llarnabsonderung  haben,  ebenso  wenig 
als  man  daraus,  dafs  das  Herz,  selbst  ausgescbmtten , nocb 
langere  Zeit  fortschlagt,  auf  die  Unabbangigkeit  der  Herztha- 
tiakeit  von  Gebirn  und  Ruckenmark  zu  schliefsen  berecli- 
tigt  ist. 

Die  Quantitat  des  in  einer  bestimmten  Zeit  abgesonder- 
ten  Harns  ist  nacb  den  Umstanden  sehr  verscliieden  und  licb- 
tet  sich  vorzugsweise  nach  der  Menge  des  genossenen  Ge- 
trankes  und  nacb  der  Menge  der  aucb  mit  den  lesten  N all- 

run  gsmitteln 


Harnsccretion. 


rungsmitteln  aufgenommenen  Fliissigkcit  und  darnach,  ob 
dicse  Fliissigkeit  mchr  odcr  weniger  durch  andere  Ausschei- 
dungsorgane , namcntlich  llaut  , Lunge  und  Darmkanal, 
aus  dem  kbrpcr  entfernt  wird.  Es  kann  daher  kein  be- 
stimmtes  Maafs  dafiir  angegeben  werden.  Einige  Stoffe  aber 
befordern  direct  oder  indirect  (durch  Vermehrung  der  Re- 
sorption) die  Harnabsonderung  (S.  Diuretica.) 

Ueber  die  Schnelligkeit,  womit  durch  den  Darmkanal 
aufgenommene  Substanzen  in  den  Ham  iibergehn,  haben  meh- 
rere  Physiologen  Versuche  angestellt.  Westrumb  fand  blau- 
saures  Kali  schon  nach  2 — 10  Minuten  spurweise  in  dem  unmit- 
telbar  aus  dem  Ureter  aufgefangenen  Harn  wieder.  Gewbhn- 
lich  aber  geschieht  der  Uebergang  langsamer.  Steltbcrger 
(Tiedemanris  Zeitschrift  2.  47)  hat  dariiber  Versuche  bei  ei- 
ncm  Knaben,  der  eine  Inversio  vesicae  urinariae  hatte,  an- 


gestellt 

Farberrbthe,  Indigo  zeigten  sich nach  15  Min. 

Rhabarber,  Gallussaure « 20  ? 

Campechenholzabkochung * 25  « 

Farbendes  Princip  der  Heidelbeeren  ...  « 30  { 

— — der  schwarzen  Kirschen  . * 45  * 

Adstringirendes  Prinzip  der  herba  uvae  ursi  * 45  ? 

Pulpa  Cassiae  fistulae * 55  j 

Blausaures  Eisenoxydulkali * 60  * 

Roob  Sambuci * 75s 


Die  grbfste  Quantitat  dieser  Substanzen  fand  sich  im  Urin : 
Bei  Farberrbthe nach  1 Stunde. 

* schwarzen  Kirschen,  Indigotinktur  und 

Campechenholz-Abkochung  ....  * 1^  * 

* Rhabarbertinctur  . * li  '' 

* Herba  uvae  ursi * 14  * 

* Heidelbeeren * 2 * 

> Gallussaure * 2~  * 

? Pulpa  Cassiae  fistulae $ 4 * 

Das  ganzliche  Verschwinden  dieser  Substanzen  trat  ein : 
Bei  blausaurem  Eisenoxydulkali  ....  nach  3|  Stunde. 

* Indigo 5 4j-  > 

f Rhabarber  * 6~  * 

3 

* Campechenholz-Abkochung  ....  * 6f  * 

^ Herba  uvae  ursi $ 7-J  * 

Med.  Chir.  Encycl.  XV.  Cd.  37 
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Bei  Heidelbcercn nach  8J  Siundc. 

* Farberrothe *9  * 


* Gallussaure  .........  * 11 

* Pulpa  cassiae  fislulae  . . . > . . *24  * 

Ueber  die  auf  die  Schnelligkeit  des  Uebergangs  von  Slof- 
i'en  aus  dem  Darmkanal  in  den  Urin  gegriindele  Annalime 
von  geheimen  Ilarnwegen  siehe  diesen  Artikel. 

Der  Zweck  der  Harnabsonderung  ist,  das  Blut  von  Slof- 
fen  zu  befreien,  die  durch  ihre  Quantitlit  oder  Qualitiit  fur 
das  Lcben  nachlheilig  oder  iiberflussig  sind.  Namentlich  wird 
das  iiberflussige  Wasser  vorzugsweise  durch  die  Nieren  ent- 
fernt.  Die  aninialischen  Bestandtheile,  welche  durch  den 
Ham  aus  dem  Blute  abgesondert  werden,  namentlich  der 
Harnstoff,  zeichnen  sich  durch  einen  besonders  grofsen  Stick- 
stoffgehalt  aus  und  es  scheint  daher  ein  Hauptzweck  der  Harn- 
absonderung  zu  sein,  die  Quantitat  des  Stickstoffs  nach  der 
Menge  des  Wasserstoffs,  Kohlenstoffs  und  Sauerstoffs  im 
Blut  zu  reguliren.  S — n. 

HARINSTEINE  (chemisch).  Die  Beobachtung,  dafs  stein- 
ahnliche  Concremente  im  thierischen  Korper,  und  nament- 
lich in  den  Harnwegen  vorkommen,  gehort  einer  sehr  alien 
Zeit  an,  obgleich  den  alteren  Aerzten  und  Chemikern  richtige 
Vorstellungen  liber  diese  Erscheinung  ganzlich  fehlten.  Pa- 
racelsus war  in  der  That  der  erste  Arzt,  welch er  sich  eine, 
freilich  sehr  ungereimte  Idee  von  der  Entstehung  und  Zu- 
sammensetzung  dieser  Korper  zu  machen  suchte,  indem  er 
ihnen  zugleich  den  Namen  „Duelech“  beilegte,  und  annahm, 
sie  seien  durch  einen  eigenthumlichen  Stoff  und  eine  ver- 
steinernde  Fliissigkeit  gebildet,  obgleich  er  den  wesentlichen 
Untcrschied  der  wirklichen  Steine,  und  dieser  sogenannten 
Steine  sehr  wohl  erkannte.  Van  Helmont  begniigte  sich 
nicht  mit  den  vagen  Vorstellungen,  von  denen  die  Lehren  des 
Paracelsus  wimmeln,  sondern  unterwarf  diese  Concretionen 
einer  etwas  genauern  Priifung,  welche  er  in  seinem  Buche 
„de  lithiasi“  bekannt  machte. 

Er  untersuchte  zuerst  die  Destillationsprodukte  der  Harn- 
steine,  und  verglich  diese  zugleich  mit  dem  Weinstein.  Die 
Untersuchungen,  welche  von  den  spateren  Gelehrten  an ge- 
stellt  wurden,  von  Hales  bis  zu  dem  Jahre  1776  sind  als 
ganz  nutzlos  anzusehen,  obgleich  wir  unter  denselben  aut 
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sclir  bedeutende  Nnmen  slofsen,  wie  Boerhaave,  F.  If  off 
maim,  Desault,  sclbst  Marggraf  und  viele  andere,  die  wir 
iibcr<rehen  kbnnen. 

O 

In  dem  erwahnten  Jahre  erschien  namlich  Scheele  s 
Schrift  iiber  die  Harnsteine,  welclie  die  Sache  auf  einen  neuen 
Standpunkt  brachte.  Im  Laufe  der  Zeit  hatte  sich  die  An- 
siebt  ausgebildet,  die  Steine  bestanden  aus  Knochencrde,  ob~ 
glcich  man  yon  dieser  eben  so  wenig  etwas  wufste,  wie  von 
den  iibrigcn  StofTen  des  thierischen  Korpers. 

Scheele  fand,  dafs  eine  eigentbiimliche  Siiure,  deren  Ei- 
genschaften  oben  (vid.  Art.  Harn)  beschrieben  sind,  den  haupt- 
sachlichsten  Bestandtheil  der  Steine  ausmache.  Bergmann  be- 
stiitigte  bald  darauf  die  Angaben  von  Scheele , in  Folge  meh- 
rerer  mit  Steinen  angestellten  Analysen.  Wir  werden  unten 
sehen,  dafs  es  eine  grofse  Menge  verschiedenartig  zusammen- 
geselzter  Harnsteine  giebt,  und  so  mufs  es  uns  auffallen,  dafs 
Scheele  und  auch  Bergmann  stets  nur  Gelegenheit  batten, 
solche  zu  untersuchen,  die  aus  Ilarnsaure  zusammengesclzt 
waren.  Wahrscheinlich  indessen  stand  diesen  Gelehrten  nur 
eine  kleine  Anzahl  davon  zu  Gebote,  und  zufallig  mogen 
diese  vielleicht  alle  Harnsaure  enthalten  baben.  Bergmann. 
indessen  hatte  schon  einmal  Gelegenheit , einen  Harnstein  zu 
untersuchen,  der  aus  phosphorsauren  Erden  bestand,  wodurch 
die  Moglichkeit  einer  verschiedenartigen  Zusammensetzung 
entsebieden  war. 

Diese  Entdeckungen  waren  von  jNeuem  Anregungen  zu 
vielfachen  Untersuchungen  und  Arbeiten,  von  denen  der 
grofste  Theil  die  Tendenz  hatte,  die  Entdeckung  des  schwe- 
dischen  Chemikers  zu  bestreiten,  wenige  nur  schlossen  sich 
diesen  neuern  Erfahrungen  an.  Wir  miissen  hier  die  Na- 
men  Dobson , Percival , Falconer  und  Achard  nennen.  Dcr 
letzte  schrieb  eine  Abhandlung  iiber  die  zerstbrende  Wirkung 
der  Kohlensaure  auf  die  Blasensteine.  Vorziiglich  mit  neuen 
Analysen  dieser  Kbrper  beschaftigten  sich  llartenheil  1785; 
Tychsen  1786;  Link  1788;  Tit  ins  1789;  Walther  1790; 
Brugnatelli  1793;  und  Pearson  1798.  Ein  Jahr  zuvor,  ehe 
Pearsons  Abhandlung  in  den  Philos.  Pransact.  erschienen  war, 
hatte  Wollaston  fiinf  verschiedene  Steinarten  beschrieben, 
solche  die  1)  aus  Harnsaure,  2)  aus  phosph orsaurem 
Kalk,  3)  aus  phosphorsaurem  Kalk  mit  phosphorsau- 
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rem  Ammoniak-Talk,  4)  aus  reinem  phosphorsaurem 
Ammoniak-Talk,  5)  und  oxalsaurer  Kalkerde  bestc- 
Iien.  Auf  Pearsons  Veranlassung,  welcher  die  Aciditiit  der 
Scheele  schen  Harnsaure  bestritt,  unternabmen  Fourcroy  und 
Vauquelin  fast  drei  Jahre  spater  gemeinschaftlich  eine  Un- 
tersucliung  von  Harnsteinen,  welche  sie  in  Folge  einer  Auf- 
forderung,  die  sie  an  die  Aerzte  ergehen  lielsen,  in  sehr  be- 
deutender  Quantitat  zusammenbracbten.  Sie  haben  uber  600 
Stuck  davon  untersucht,  und  vermehrten  die  Zahl  der  von 
Wollaston  aufgefundenen  Varietiiten,  dessen  Arbeit  sie  iibri- 
gens  ganzlich  ignorirten,  obgleich  es  sebr  unwahrscheinlich 
ist,  dafs  sie  ihnen  hatte  unbekannt  bleiben  sollen,  um  zwei 
neue;  sie  fanden  namlich  6)  harnsaures  Ammoniak  und 
7)  Kieselerde. 

Obgleich  diese  Arbeit  mit  sehr  vieler  Sorgfalt  und  be- 
deutendem  Materiale  ausgefiihrt  war,  so  entgingen  ihnen  doch 
einige  Bestandtbeile,  welche  spater  von  andcren  Chemikern 
entdeckt  wurden.  So  fand  Proust  nicht  lange  darauf  mensch- 
liche  Harnsteine,  welche  kohlensauren  Kalk  enthielten.  Dic- 
ser  Bestandtheil  ist  selten,  und  die  Richtigkeit  von  Proust's 
Angaben  wurde  anfangs  bezweifelt,  da  Fourcroy  und  f au- 
quelin , deren  Arbeit  so  sebr  geschiitzt  wurde,  keincn  sol- 
chen  Fall  beobachtet  hatten.  Spatere  Untersuchungen  be- 
slatigten  indessen  das  Vorkommen  derselben  ganz  unzweifel- 
haft.  Wollaston  fand  spater  1810  einen  neuen  Bestaudlbeil  auf, 
der  organischer  Natur  ist,  und  dem  er  denNamen  Blase n- 
oxyd  (Cysticoxyd)  gab.  A.  Marcet  fand  ebenfalls  einen 
neuen  organiscben  Stoff  darin  auf,  das  von  ihm  benannte 
Xanthicoxyd;  aufserdein  beobachtete  er  einen  Stein  aus 
dem  Faserstoff  des  Bluts,  und  endlich  fand  Lindbergson 
bei  einer  Analyse  von  Harnsteinen,  darin  harnsaures  IN  atr on 
und  kohlensaure  Talkerde. 

In  alien  Concrementen,  welche  man  in  der  Harnblase 
fmdet,  kehren  diese  angefiihrten  Substanzen  wieder,  stets  mehr 
oder  weniger  mit  thierischen  Materien  vermischt,  und  durch 
eigenthumliche  Farbestoffe  gefarbt.  Unter  diesen  kann  man 
namentlich  den  Farbestoff  des  Bluts  und  des  Ilarns  unter- 
scheiden,  doch  bemerkt  man  auch  Farbungen,  welche  noth- 
wendiger  Weise  von  anderen  Stoffen  herriihren.  So  fuhrt 
Srugnatelli  einen  violetten  Stein  an,  welcher  vielleicht  durch 
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Cv anu rin  cefarbt  war.  Boutron-Chalard  fancl  cinen  ci- 

J u 

genthumlichen  brauncn  Farbestoff.  Lnsere  Erfahrungen  in- 
dels  iiber  dergleicben  Stoffe  sind  nocli  nicht  mit  soldier 
Sicherheit  ansgebildet,  dais  man  lneriiber  ganz  genaue  Kechcn- 
sdiaft  geben  kbnnte. 

Die  Entsteliung  der  Harnsteine  hier  niiher  zu  betrachten,  wiirde 
zu  weit  fiihren,  siehe  lneriiber  die  Art.Lithiasis  und  Enterolithen. 

Deni  aufseren  Ansehen  nach  miissen  wir  die  Harncon- 
cretionen  in  drci  Ilauptklassen  zerfiillen,  1)  in  pulverforinige 
Sedimente,  welche  mit  dem  Harn  ausgeleert  werden,  2)  in 
kleine,  dodi  deutlich  zu  erkennende  Krystalle  und  endlidi 
3)  in  grofsere  Steine. 

1)  Pul verfbrmige  Sedimente.  Diese  werden  mit 
dem  Harne  ausgeleert,  machen  ihn  triibe,  und  schlagen  sich 
bald  auf  dem  Boden  des  Geschirres  nieder.  Man  darf  damit 
nicht  die  gewbhnlichenNiederschlage  aus  demllarne  yerwechseln, 
von  denen  sclion  oben  (vid.  diesen  Artikel)  geredet  worden 
ist.  Diese  kommen  in  viel  geringerer  Menge  vor,  und  triiben 
auch  nicht  den  Harn,  wenn  dieses  nicht  durch  eine  unge- 
wohnliche  Menge  Schleim  bewirkt  wird.  Hier  kbnnen  wir 
nur  die  Sedimente  aus  Harnsaure,  welche  zwar  das  Anse- 
hen des  gewohnlichen  Sediments  hat,  die  Quanlitiit  desselben 
aber  oft  ungemein  ubersteigt,  und  phosphorsaure  Kalk- 
erde,  mit  Phosph  orsaurer  Ammoniak-Talkerde  ge- 
mengt,  anfiihren.  Dieser  letzte  Niederschlag  ist  immer  mit 
vielem  Schleim  gemengt,  und  sieht  im  frischen  Zustande  wie 
Schleim  aus,  wird  aber  beim  Trocknen  ganz  erdig,  pulverfor- 
mig  und  glatt.  Ich  hatte  Gelegenheit  mehrere  Niederschlage 
der  lelztern  Art  zu  untersuchen,  und  fand  in  dem  einen  iiber 
40J  phospborsaure  Ivalkerde.  Von  Harnsaure  war  kcine 
Spur  vorhanden.  Der  Harn  ist  in  solchen  Fallen  stets  alka- 
lisch,  und  enthiilt  kohlensaures  Natron  und  Ammoniak, 

\ erdunnte  Sauren  ziehen  aus  diesen  Niederschlagen  die 
Erdsalze  aus,  und  hinterlassen  den  Schleim.  Kaustisches  Kali 
lost  sie  nur  theilweise  auf,  unter  Entwickelung  von  einem 
starken  llarngeruch  und  von  Ammoniak.  Man  darf  nicht 
immer  annehmcn,  dafs  dieses  letztcrc  stets  an  Phosphor 
saure  gcbunden  als  urspriinglicher  Bestandtheil  in  diesen  Nie- 
derschlagen vorkomme,  sondern  es  wird  gewifs  in  vielcn  Fal 
len  durch  Zcrsclzung  der  ihierischen  Materic  erzcugt,  nament- 
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licli  mochte  diefs  nicht  selten  der  Fall  sein,  wenn  diese  pa- 
th ologischen  Produkte  schon  eine  lange  Zeit  hindurch  aufbe- 
wahrt  worden  sind.  Ich  habe  mehrere  Niederschliige  unter- 
sucht,  welche  Ammoniak  entwickelten,  wenn  man  sic  erhitzte, 
ohne  jedoch,  dafs  die  Masse  dadurch  ware  sauer  geworden, 
was  hatte  geschehen  mtissen,  wenn  dieselbe  an  Phosphor- 
saure  gebunden  gewesen  ware.  Harnstoff  fand  ich  in  9 Fal- 
len, welche  ich  untersuchte,  nicht  darin. 

Leiclit  mit  diesen  Niederschlagen  lafst  sicli  dem  Aeufsern 
nach  das  Schleimsediment  verwechseln,  welches  indessen  beim 
Trocknen  griinlichgelb  und  durchscheinend  wird,  wahrend 
der  Ilarn  dabei  stets  sauer  reagirt. 

2)  Krystallinische  Sedimente,  Harngries.  Diese 
bestelien  meist  aus  scbwer  loslicben  Salzen,  welche  grofse 
Neigung  zur  Krystallisation  besitzen.  Sie  bestehen  1)  aus 
saurem  harnsaurem  Ammoniak,  welches  meist  kleine 
glanzende,  durcb  verschiedene  Farbestoffe  verschieden  gefiirbte 
scharfkantige  Krystalle  bildet.  Diese  reizen  die  Blase  und 
Harnrdhre  bei  der  Ausleerung  stark,  und  veranlassen  nicht 
selten  zugleich  ein  Blutharnen.  2)  Oxalsaure  Kalkerde. 
Diese  erscheint  in  kleinen  Krystallkornern,  von  ebenfalls  sehr 
verschiedener  Farbe.  Ich  habe  auch  oxalsauren  Kalk  als  fei- 
nes,  graues  Pulver  geseben.  Der  3te  Bestandtheil  ist  end- 
licb  das  Doppelsalz,  welches  sich  auch  bildet,  wenn  der  Urin 
an  der  Luft  sich  zersetzt,  phosph orsaure  Ammoniak- 
Magnesia.  Es  sind  kleine,  weiche  Krystalle,  welche  schon 
durch  ihr  aufseres  Ansehen  von  den  beiden  vorhergehenden 
leicht  unterschieden  werden  konnen.  Es  ist  nicht  selten, 
dafs  auch  bei  der  Ausleerung  des  Grieses  eine  nicht  unbe- 
deutende  Quantitat  Sclileim  mit  folgt,  da  die  Blase  dabei  im- 
mer  in  einem  mehr  oder  weniger  gereizten  Zustande  sich 
befindet. 

Es  kann  leicht  der  Fall  sein,  dafs  man  die  Harnsedimente, 
welche  so  haufig  freiwillig  aus  dem  Urin  sich  niederschlagen, 
mit  griesahnlichen  Niederschlagen  verwechselt,  man  mufs  da- 
her  die  Vorsicht  gebrauchen,  diese  sogleich  beim  Uriniren 
durch  Filtration  zu  trennen,  indem  man  den  Urin  auf  ein  fei 
nes  leinenes  Tuch  lafst. 

3)  Wirkliche  St  eine.  Diese  zeigen  in  jeder  Bezie- 
hung  die  grbfste  Verschicdcnheit,  sowohl  was  Form,  Farbe 
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a Is  Bestandtheile  betrifft.  Bald  sind  sie  glalt,  wie  polirt, 
bald  rauh,  als  wenn  sic  verwittert  waren,  olt  ganz  porbs,  oft 
hin«*e«*en  eine  ganz  feste,  compacte  Masse  bildend.  IMeist 
sind  sie  rund,  oval,  und  inir  selten  zeigen  sie  ganz  unregel- 
mafsige  Oberllachen,  bis  auf  die  sogenannten  Maulbeersteine, 
welche  <ranz  das  Ansehen  dieser  Frucht  haben,  indessen  meist 

u 

sehr  grolse  Warzen  zeigen.  Nicht  selten  sind  sie  mit  klei- 
nen  mikroskopischen  Krystallen  besetzt,  und  erhalten  dann 
ein  vbllig  candirtes  Ansehen.  So  habe  ich  den  Stein  eines 
Pferdes  gesehen,  welcher  mehr  als  ein  Pfund  wog,  und  des- 
sen  Oberflache  grbfstentheils  mit  solchen  kleinen  Krystallen 
bedeckt  war.  Er  belindet  sich  in  dem  Kbnigl.  anatomischen 
Kabinet  zu  Berlin.  VVenn  mehrere  Steine  zugleich  sich  in 
der  Blase  befinden,  so  schleifen  sich  die  Ecken  meist  gegen 
einander  ab  , und  werden  rund  ; es  kommt  aber  auch  zu- 
weilen  vor,  dais  ein  einzelner  Stein  in  der  Blase  ist,  welcher 
dieselbe  manchmai  fast  ganz  anfullt,  und  dann  die  Gestalt  der- 
selben  angenommen  hat.  Meist  sind  sie  von  der  Grofse  ei- 
ner  Haselnufs,  und  darunter.  Ihr  specihsches  Gewicht  ist 
nach  Marcet  1,2  — 1,9.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  diefs 
nacli  frischen  oder  nach  aufbewahrten  Steinen  beslimmt  ist. 
Ich  selbst  hatte  nicht  Gelegenheit,  frische  Harnsteine  zu  un- 
tersuchen,  aber  unter  denen,  welche  mir  von  dem  Berliner 
Kbnigl.  anatom.  Kabinet  zu  Gebote  slanden , fand  ich  bei 
zweien  das  specilische  Gewicht  liber  2,  bis  gegen  2,05.  Die 
innere  Structur  dieser  Steine  ist  ganz  anders  wie  z.  B.  die 
der  Gallensteine.  Die  letzteren  zeigen  fast  immer  ein  strah- 
liges  Innere,  wahrend  die  Harnsteine  meist  eine  concentrische 
Structur  besitzen.  Man  erkennt  diese  sehr  deutlich,  schon 
wenn  man  den  Stein  zerbricht,  besser  noch  sieht  man  sie, 
wenn  man  ihn  durchsagt,  und  mit  dem  Pulver,  welches  beim 
Sagen  abfallt,  und  ein  wenig  Wasser  auf  ciner  matten  Glas- 
platte  polirt.  Man  bemerkt  dann  in  dem  Mittelpunkt  einen 
festen  Kern,  zuweilen  ein  Sluckchen  (>uarz,  und  um  diesen 
herurn  setzen  sich  die  Schichten  ganz  concentrisch  an.  Lafst 
man  den  Stein  langere  Zeit  in  Wasser  oder  Alkohol  liegen, 
oder  kocht  ihn  da  mit,  so  dafs  etwas  von  der  thierischcn  Ma- 
terie  ausgezogen  wird,  so  kann  man  haufig  die  Schichten  von 
einander  ganz  scharf  trennen,  und  man  findet  dann  zuweilen 
die  iiufseren  aus  ganz  anderen  Substanzen  bestehend  wio  die 
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inneren.  Schon  tier  iiufsere  Anblick  eiaes  Durchschnittes  eines 
solchen  Steines,  macht  den  Beobachter  auf  diese  Verschie- 
denheit  aufmerksam.  So  fand  ich  den  Mittelpunkt  und  die 
diesen  zunachst  liegenden  Schichten  eines  grofsen  menschli- 
chen  IJarnsteines  fast  aus  reiner  Harnsaure,  die  braun  ge- 
farbt  war,  und  die  aufseren  Schichten  aus  viel  hellerem,  fast 
weifser  harnsaurer  Ammoniak-Magnesia  bestehend. 

Wenn  die  Steine  noch  frisch  und  feucht  sind,  so  haben 
sie  nur  den  Geruch  nach  Harn  an  sich,  dieser  verliert  sich 
aber  nicht,  wenn  sie  alt  werden,  und  ich  fand  noch  bei  den 
altesten  Steinen,  die  ich  gesehen  habe,  einen  hochst  unange- 
nehmen,  freilich  immer  noch  an  den  Harn  erinnernden  Geruch. 

Schon  oben  ist  erwahnt  worden,  wie  sehr  verschieden 
die  Harnsteine  ihrer  Zusammensetzung  nach  sind;  es  ist  no- 
ting, die  verschiedenen  Substanzen  aus  denen  sie  bestehen 
konnen,  genau  zu  kennen,  damit  man  im  vorkommenden 
Falle  leicht  im  Stande  ist,  diese  zu  erkennen,  da  es  fur  den 
ausubenden  Arzt  nicht  selten  ein  Hiilfsmittel  zur  Bekampfung 
der  Krankheit  sein  mochte.  Zugleich  wollen  wir  einfacbe 
Verfahrungsarten  angeben,  auf  welche  Weise  man  leicht,  na- 
mentlich  mit  Hiilfe  des  Lbthrohres,  und  wenigen  chemischen 
Kenntnissen,  die  keinem  Arzte  abgehen  werden,  die  Bestand- 
theile  der  Steine  auflinden  kann. 

Man  unterscheidet  jetzt  namentlich  dreizehn  verschie- 
dene  Arten  von  Harnsteinen,  d.  h.  yielmehr  yon  Stoffen , aus 
denen  Harnsteine  gebildet  sein  konnen,  denn,  wie  schon  oben 
angefiihrt  ist,  kann  ein  und  derselbe  Stein  aus  mehreren  Sub- 
stanzen zusammengesetzt  sein,  welche  scharf  yon  einander 
getrennt  sind.  Dies  ist  indessen  selten;  bei  Weitem  hauliger 
kommen  die  einzelnen  Bestandtheile  mit  einander  gemengt 
vor.  Diese  sind  1)  Harnsaure,  niemals  rein,  sondern  wie 
in  den Harnabsatzen  slets  gefarbt.  2)  Harnsaures  Natron, 
welches  ebenfalls  nicht  als  alleiniger  Bestandtheil  yorkommt. 
3)  Harnsaures  Ammonia k.  Nicht  selten  ohne  fremde 

Beimischung.  4)  Phosphorsaurer  Kalk.  Zuweilen  un- 
vermischt.  5)  Phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia, 
nicht  unvermischt.  6)  Basische  phosphorsaure  Kalk- 
erde  mit  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia.  7) 
Kohlensaurer  Kalk  fast  rein.  8)  Kohlensaure  Mag- 
nesia. 9)  Oxalsaure  Kalkerde.  10)  Cyslicoxyd. 
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11)  Xanthicoxyd.  12)  Organische  Materien,  ohne  wclche 
wold  selten  ein  Stein  sich  finden  mbchte,  und  13)  endlich 
Kieselerde. 

Andere,  und  nicht  ganz  sichere,  oder  zufallige  Bestand- 
tlieile  sind  z.  B.  11a are,  die  mit  deni  Sedimente  sollen 
abgegangen  sein,  welche  Magendie  zweimal  beobachtet  hat. 
In  einem  mir  von  auswarts  zugesandten  Sedimente,  welches 
namentlich  aus  Schleim  und  phosphorsaurer  Kalkerde,  mit 
phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  bestand,  fand  icli  eb en- 
tails eine  kleine  Menge  von  Haaren,  welche  ganz  den  von 
Magendie  beschriebenen  ahnlich  waren.  Ich  wiirde  vielleicht 
weniger  Anstand  gcnommen  haben,  diesen  Korpern  densel- 
ben  Ursprung  zuzuschreiben,  wie  es  Magendie  gethan,  wenn 
ich  nicht  zugleich  eine  kleine  Quantitat  von  Kraustaback  darin 
gefunden  hatte,  welche  wohl  schwerlich  durch  die  Harnwege 
ausgeleert  sein  mochten.  — Das  Harz  welches  sich  im  Harn 
lpiden  soil,  von  dem  wir  aber  eigentlich  keine  Kenntnifs  be- 
sitzen,  wollen  Proust , Wurzer  und  Wolff  in  den  Steinen 
gefunden  haben;  ein  ahnliches,  zum  Theil  in  Aether  Ibsli 
ches  Brugnatelli , O.  Henry,  Brandes  und  Beimann.  Harn- 
stofl  landen  in  ungemein  geringer  Menge,  und  sehr  selten 
Fourcroy , Vauquelin  und  Brandes.  Benzoesaures  Am- 
in oniak  giebt  L.  Brugnatelli  an  in  einem  Steine  gefunden 
zu  haben,  welcher  nach  Bibergeil  roch.  S a 1 m i a k hat  Brandes 
und  Kochsalz  O.  Henry , beides  in  hochst  geringer  Menge 
aufgefunden.  Eisenoxyd  haben  Frommherz  und  Wurzer 
in  sehr  geringer  Menge,  L.  Brugnatelli  indessen  mil  gleicli- 
viel  kohlensaurem  Kalk,  an  Ivohlensaure  gebunden  in  sehr 
harten  Steinen  beobachtet.  Alemanni  fiihrt  in  einem  Steine 
12^  phosphorsaures  Eisenoxyd  an.  Die  meislen  dieser 
zuletzt  genannten  Stoffe  sind  so  selten,  dafs  die  Angaben. 
welche  hieriiber  existiren,  wohl  noch  der  Bestiitigung  bediir- 
fen  mochten,  ehe  sie  ohne  Weiteres  mit  unter  die  Bestand- 
tlieile  der  Harnsteine  aufgenommen  werden  sollen. 

Dafs  Wasser,  und  in  den  meisten  Steinen  Harn,  nament- 
licli  in  den  frischen  enthalten  sei,  bedarf  wohl  nicht  der  Er- 
walinung.  Das  Wasser  verschwindet  indessen  nicht  selten 
nur  theilweise  bei  liingerer  Aufbewahrung , und  trilt  oft, 
namentlich  in  den  phosphorsauren  Salzen,  als  Krystallwasser 
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Wir  wollen  jelzt  die  haufiger  vorkommenden  Bestand- 
Iheile  der  Harnsaure  niiher  betrachten.  Die  allerhaufigste 
Art  derselben  ist 

1)  Die  Harnsaure.  Die  Eigenschaftcn  und  die  Zusam- 
mensetzung  dieser  Saure  ist  oben  (Artikel  Harnsaure)  weit- 
liiufig  beschrieben  worden,  kann  also  hier  fuglich  iibergangen 
werden.  Ganz  reine  Harnsaure  stellen  diese  Steine  niemals 
dar,  entweder  namlich  enlhalten  sie  nur  noch  thierische  Ma- 
terie,  welclie  sie  gleichsam  als  Kitt  verbindet,  und  denbarbe- 
stoff  des  Harns,  welcher  ihnen  zuweilen  eine  ganz  dunkel- 
braune  Farbe  ertheilt,  oder  die  Harnsaure  kommt  zugleich 
mit  harnsaurem  Kali , Natron , Ammoniak  und  ein  wenig 
Kalk , oder  mit  einer  grbfsern  oder  geringern  Menge  phos- 
phorsaurer  Erden  vor,  mituntcr  auch  mit  oxalsaurem  Kalk. 
Das  aufsere  Ansehen  dieser  Steine  ist  sehr  verschieden,  so 
dafs  man  sie  nicht  durcli  den  blofsen  Anblick  unterscheiden 
kann.  Oft  sind  sie  glatt,  mit  fast  blanker,  brauner  oder  gel- 
ber  Oberflache  (ich  sail  einen  solchen,  den  man  auf  den  er- 
stenBlick  fur  einen  Gallenstein  zu  halten  geneigt  sein  konnte); 
oft  sind  sie  heller  und  sind  mit  kleinen  runden  Warzen  be- 
setzt,  und  nicht  sellen  mil  kleinen  mikroscopischen  Krystal- 
len  bedeckt.  Nicht  immer  sind  sie  in  concentrische  Schich- 
ten  abgetheilt,  sie  bilden  zuweilen  eine  fast  dichte  zusammen- 
hangende,  oft  leicht  zerbrbckelnde  Masse,  in  der  man  sogar 
manchmal  ein  strahliges  Gefiige  wahrnehmen  kann;  in  diesen 
Fallen  umgiebt  den  Stein  nicht  selten  eine  diinne  Schiclit, 
welclie  eine  andere  Structur  besitzt.  In  zwei  solchen  Fallen 
konnte  ich  in  der  Rinden-  und  innern  Substanz  keinen  Un- 
terschied  in  der  Zusammensetzung  auftinden.  Der  Farbestoff 
kann  grofsentheils  durch  Essigsaure  ausgezogen  werden,  wel- 
che  dadurch  cine  gelbe  Farbe  annimmt.  ]Meist  ist  noch  Ei- 
weifs  oder  Blasenschleim,  oder  beides  darin  enihalten.  Der 
Blasenschleim  scheint  mit  der  Harnsaure  eine  eigenthiimliche 
Verbindung  einzugehen,  eben  so  wie  mit  der  Chlorwasser- 
stoffsaure,  alinlich  den  Verbindungen  dieser  Saure  mit  Faser- 
stoff  oder  Eiweifs,  welclie  durch  Cyaneisenkalium  aus  den- 
selben  gefiillt  werden.  Der  Ilarnblasenschleim  theilt  mit  die- 
sen Substanzcn  diese  Eigenschalt. 

iNach  Het'zeliiis  erkennt  man  diese  Sleinc  an  folgenden 
Eiaenschaftcn.  In  einer  heilsen  Losung  von  kaustischem 
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Kali  Ibsen  sic  sicli  leiclit  auf,  indem  sic  dabei  niclit  scHen 
cincn  schwachcn  Geruch  nacli  Ammoniak  cntwickeln,  den 
man  jedocli  oline  Zweifel  oft  einer  zersetzten  thierischen 
Materie  zuschreiben  kann,  oline  harnsaures  oder  phosphor- 
saures  Ammoniak  annelimen  zu  miissen. 

Enthalten  die  Sleine  phosphorsauren  Kalk , so  bleibt 
dieser  als  gelatinbser  Riickstand  ungelbst.  Lost  man  dicsen 
liir  sich  in  iiberschussiger  Kalilauge,  so  giebt  die  klare  Fliis- 
sigkeit  beiin  Zusatz  von  Sauren  einen  gallertartigen  INieder- 
schlag,  der  sich  bald  zu  einem  kbrnigen  Pulver  ansammelt. 
Salpetersaure  lost  die  Steine  leicht  auf,  und  verwandelt  die 
Harnsaure  dabei  in  Purpursaure ; daher  wild  die  gelbliche 
Aullbsung  beiin  Eintrockncn  in  gclinder  Wiirme  roth.  Diese 
Reaction , welclie  bei  der  geringsten  Menge  von  Harnsaure 
so  deutlich  hervortritt,  und  welche  Prof.  Jacobson  in  Ko- 
penhagen  so  gliicklich  benulzt  hat,  um  Harnsaure  im  Urin 
der  niedersten  TJiierklassen  nachzuweisen  , findet  auch  hier 
ihre  vollste  Anwendung.  Man  kann  die  Probe  mit  einem 
Korn  von  der  Grbfse  eines  INadelkopfs  anstellen , indem 
man  dieselbe , nacli  Jacobsons  Vorschrift , auf  ein  Uhrglas 
legt,  mit  einem  Tropfen  Salpetersaure  befeuchtet,  und  diese 
bei  gelinder  Hitze  so  lange  einlrocknet,  bis  die  Masse  nicht 
inehr  fliefst,  aber  doch  noch  feucht  ist.  Man  kehrt  sodann 
das  Uhrglas  um,  und  legt  es  auf  ein  anderes,  in  dem  sich 
einige  Tropfen  kaustisches  Ammoniak  befinden , das  man 
liber  der  Lampe  ganz  gelinde  erhitzt.  Treffen  die  Ammoniak- 
dampfe  die  Losung  der  Harnsaure,  so  farbt  sich  diese  purpur- 
roth.  1st  die  Menge  der  Harnsaure  zu  gering,  so  tritt  die 
Purpurfarbe,  obwohl  nicht  so  schon,  erst  hervor,  wenn  man 
die  saure  Auflosung  mit  Ammoniak  benetzt.  Diese  Probe 
ist  so  sicher,  dafs  sie  niemals  fehlschlagt,  wenn  man  nicht 
die  Lbsung  in  Salpetersaure  so  stark  einlrocknet , dal's  die 
Masse  gclb  gefiirbt  wird.  Von  der  Einmengung  der  ubrigen 
Substanzen  kann  man  sich  auf  eine  leichte  Weise  durch  das 
Lbthrohr  iiberzeugen.  Berzelius  giebt  hieriiber  Folgendes 
an.  Man  verbrennt  die  Probe  auf  dem  Platinablech , indem 
man  stcts  mit  dcr  aufseren  Flamme  darauf  blast , wobei 
ein  Geruch  nacli  verbrartntem  Horn , und  besonders  stark 
nach  RIausaure  hervorlritt.  Plbtzlich  fangt  der  Riickstand 
Fcucr,  und  verbrennt,  auch  bei  unterbrochcnem  Blascn , mit 
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vielem  Glanze.  1st  clieAsche  bedeutend  und  nicht  alkalisch, 
so  besteht  sie  aus  phosphorsauren  Erden;  ist  sie  stark  alka- 
lisch, aber  in  Wasser  unlbslich,  so  ist  sie  kaustischer  Kalk, 
den  man  aucli  an  dem  Glanze,  den  er  im  Lbthrohrfeuer  ver- 
breitet,  erkennen  kann,  und  der  von  oxalsaurem  Kalke  her- 
riihrt,  der  kaustisch  gebrannt  ist.  Will  man  sich  der  Anwe- 
senheit  der  Phosphorsaure  ganz  versichern,  so  mufs  man  die 
Reaction  mit  Borax  und  Eisendraht  ausfiihren,  welche  nicht 
oline  einige  Schwierigkeiten  ist,  und  wenigstens  einige  Uebung 
im  Lothrohrblasen  erfordert,  wahrend  die  andere  Reaction 
ein  Anfanger  mit  Leichtigkeit  ausfiihren  kann. 

2)  Harnsaures  Natron.  Dieser  Bestandtheil  ist  sel- 
ten,  und  kommt  nicht  allein  vor.  Lindbergson  zerlegte  einen 
solchen  Stein,  den  er  aus 


harsaurem  Natron 

9,77. 

basisch  phosphorsaurem  Kalk  . 

34,74. 

phosphorsauremAmmoniak-Talk  . 

38,35. 

kohlensaurem  Kalk 

3,14. 

kohlensaurer  Magnesia  .... 

2,55. 

Eiweifs 

6,87. 

Wasser  und  Verlust  .... 

4,58. 

bestehend  fand.  Es  scheint  nicht,  als  ob  ein  ahnlicher  Fall 
ware  bekannt  geworden.  Nach  Prout  sollen  bei  Jangereni 
Gebrauch  der  kohlensauren  Alkalien  bei  Anwesenheit  von 
Steinen  sich  diese  mit  einer  Kruste  von  weifsem  harnsaurem 
Kali  oder  Natron,  mit  weniger  phosphorsaurer  Kalkerde  ge- 
mengt,  bekleiden. 

Obgleich  man  zwar  selten  Gelegenheit  haben  wird , 
Steine,  welche  diesen  Bestandtheil  hauptsachlich  enthalten, 
zu  untersuchen,  so  will  ich  hier  doch  die  Lothrohrreaction, 
nach  Berzelius , anfuhren,  da  diese  Verbindung  so  haufig  die 
Gichtknoten  in  den  Gelenken  der  Arthritiker  bildet.  Auf 
Kohlen  verbrannt  schwarzen  sie  sich,  rieclien  animalisch  und 
lassen  eine  graue  Asche,  die  stark  alkalisch  ist,  und  mit  ein 
wenig  Kieselerde  zu  einem  Glase  gebracht  werden  kann. 
Wenn  aufserdem  noch  Erdsalze  zugegen  sind,  so  wild  das 
Glas  weifs,  oder  graulich  undurchsichtig. 

3)  Harnsaures  Ammonia k.'  Fourcroy  und  Vauquel in 
haben  diesen  Bestandtheil  zucrst  gefunden , und  zwar  als 
einen  solchen,  der  oline  Beimischung  vorkomnit.  Se/ieelc 
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scheint  schon  cinen  solclicn  Stein  untersucht  zu  haben,  ohne  dais 
or  auf  den  Ammoniakgehalt  Riicksicht  genommen  hatte,  denn 
er  fiihrt  an,  dais  einige  von  den  Steinen,  die  er  aus  Ilarn- 
siinre  besteliend  fand,  mit  kaustiscbem  Kali  bebandelt,  einen 
starken  Ammoniakgeruch  entwickelt  batten.  Diese  Sleine 
sind  selten,  und  kommen  bfter  bei  Kindern,  als  bei  Erwach- 
senen  vor.  Braudes  und  W.  Henry  bezweifelten  die  Richtig- 
keit  der  Angabe  der  beiden  franzbsischen  Gelehrten,  indem 
sie  die  Ammoniakentwickelung  bei  Bebandlung  mit  kausti- 
scbem Kali  theils  auf  die  im  Harne  entbaltenen  Salze  und 
den  Ilarnstoff  zu  schieben  sucbten,  mit  dem  der  Stein  durch- 
trankt  sein  sollte,  tbeils  auf  eine  Beimengung  von  phosphor- 
saurer  Ammoniak-Magnesia.  Prout  indessen  bewies  die  Ricb- 
tigkeit  der  Angaben  der  erstgenannten  Chemiker,  wie  diese 
sich  aucb  aus  mehreren  spateren  Beobachtungen  als  ricbtig 
ergeben.  Icb  hatte  nicht  Gelegenheit,  derglcicben  Steine  zu 
seben.  Sie  sind  meist  glatt,  selten  warzig,  gewbhnlicb  nur 
klein , von  weifser,  oder  gelblicher  oder  hellgrauer  Farbe. 
Innen  braunlich  gefarbt  sind  sie  von  feinem  erdigen  Bruch 
und  in  concentrischen  Schichten  liber  einander  liegend,  zwi- 
scben  denen  sich  nicht  selten  phosphorsaure  Salze  finden. 
Oft  enthalten  sie  freie  Harnsaure,  und  haufig  harnsaures  Na- 
tron. Die  Entdeckung  dieses  Stoffes  bietet  wenig  Schwie- 
rigkeiten  dar.  Die  Harnsaure  entdeckt  man  durch  ihre  Re- 
action mit  Salpetersaure , zu  der  sie  sich  ganz  so  verlialt, 
wie  die  freie  Saure.  Wird  der  zu  Pulver  geriebene  Stein 
mit  einigen  Tropfen  kaustischen  Kali’s  behandelt , so  ent- 
wickelt sicb  ein  starker  Geruch  nach  Ammoniak.  Nur 
wenn  er  stark  ist,  darf  er  einem  Ammoniaksalze  zugeschrie- 
ben  werden,  sonst  gehort  er  der  thierischen  Materie  an.  Da 
indessen  aucb  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  den  Ammo- 
niakgeruch auf  diese  Weise  kraftig  entwickelt,  so  mufs  man 
die  Probe  auf  dieses  Salz  machen,  was  leicbt  dadurch  ge- 
scbieht,  dafs  man  ein  wenig  Wasser  binzusetzt,  welches  das 
harnsaure  Ammoniak  auflost , die  Magnesia  indessen  unge- 
lbst  lafst. 

Will  man  eine  genauere  Untersuchung  anstellen , so 
kocht  man  das  geriebene  Pulver,  wenn  die  Masse  unbedeu- 
tend  ist,  mit  Wasser,  welches  dieselbe  auflost,  dunstet  die 
Flussigkeit  ab  und  setzt  zu  dem  Riickstand  Salzsiiure,  welche 
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die  Hamsaure  abscheidet,  und  sich  mit  dem  Arrimoniak  zu 
Salmiak  verbindet.  1st  die  Menge  des  harnsauren  Ammo- 
niaks  sehr  bedeutend  , so  lost  man  das  Pulver  sogleich  in 
verdunnter  Salzsaure  auf.  Um  zu  sehen,  ob  die  Salmiak- 
lbsung  auch  phosphorsaure  Ammoniak  - Magnesia  enthalt , 
setzt  man  zu  derselben  iiberschussiges  Ammoniak,  wodurch 
dieses  Doppelsalz  niedergeschlagen  wird.  Wenn  man  die 
von  dem  INiederschlage  abgeschiedenc  Fliissigkeit  zur  Trock- 
nifs  verdunstet , und  von  der  Salzmasse  etwas  in  einem 
Reagenzglas  erhitzt,  so  sublimirt  sich  der  Salmiak,  oft  mit 
brenzlichtem  Gel  verunreinigt,  wahrend  oft  Kochsalz  auf  dem 
Boden  der  Rbhre  zuriickbleibt. 

4)  PhosphorsaurerKalk.  Wollaston  hat  allein  die- 
sen  Bestandtheil  in  neutralem  Zustande  aufzufinden  Gelegen- 
heit  gehabt.  Er  beschreibt  die  Oberflache  dieser  Steine  hell- 
braun  und  ganz  blank,  wie  polirt,  aus  leicht  von  einander 
zu  trennenden  Lamellen  bestehend , die  Spuren  einer  Kry- 
stallisation  zeigen.  Thierische  Materie , vielleicht  Eiweifs, 
macht  auch  hicr  das  Bindemittel  aus.  Vor  dem  Lothrohre 
schwarzen  sie  sich,  riechen  animalisch,  brennen  sich  weifs 
und  schmelzen  niclit.  V on  der  Kieselerde  kann  man  sie 
unterscheiden , indem  sie  mit  Soda  aufschwellen,  o hue  ein 
Bias  zu  geben,  und  mit  Borax  und  Eisen  die  Reaction  auf 
Phosphorsaure  zeigen. 

In  Salpetersaure  und  Chlorwasserstoffsaure  Ibsen  sie  sich 
leicht  auf.  Bergmann  fand  Steine,  welche  aus  basischem 
phosphorsaurem  Kalk  oder  gewohnlicher  Knochenerde  be- 
stehen. 

5)  Phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia.  Dieses 
Doppelsalz  kommt  niemals  allein  vor,  doch  nicht  selten  als 
llauptbestandtheil  der  Steine.  Unter  den  Harnsteinen  des 
Berliner  Kabinets  fand  ich  6 , welche  grofsentheils  daraus 
bestanden.  Diese  Steine  waren,  bis  auf  einen,  sehr  hart,  ihr 
specif.  Gewicht  zwischen  1,5  und  1,86.,  fast  ganz  weifs  mit 
rauher  Oberflache,  welche  mit  kleinen  glanzenden  Krystallen 
bedeckt  war.  Die  Steine  sind  leicht  zu  erkennen ; kaustisches 
Kali  entwickelt  Ammoniak  in  bedeutender  Quantitiit,  verbin- 
det sich  mit  der  Phosphorsaure,  und  lafst  Magnesia  zuriick. 
V or  dem  Lothrohre  verhalten  sie  sich,  nach  Berzelius , lol- 
gendermaafsen.  Fur  sich  auf  Platinablech  erhitzt,  riechen 
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sie  nach  Ammoniak,  werden  schwarz ? scliwellen  auf,  war- 
den bei  starkerem  Blasen  grauweifs , und  schmelzen  end- 
licli  zu  einem  grauweifsen  Email.  Borax  und  Phosphor- 
salz  Ibsen  sie  zu  einem  klaren  Glase  auf,  das  bcim  Er- 
kalten  , wenn  ein  Ueberscbufs  angewandt  ist,  milchweifs 
wird.  Mit  Soda  geben  sie  eine  weifse  aufgeschwollene 
Schlacke,  die  von  mehr  Soda  unschmelzbar  wird.  Durch 
Borax  und  Eisen  erkennt  man  die  Gegenwart  von  Phosphor- 
saurc.  \ or  dem  Schmelzen  mit  einem  wemg  salpetersaurem 
kobalioxyd  befeuchtet  geben  sie  ein  dunkelrothes  Glas. 

li)  Basisch  phosphorsaure  Kalkerde  und  phos- 
phorsaure  Magnesia  kommt  meist  mit  etwas  phosphor- 
saurem  Ammoniak  vor.  Diese  Beslandtheile  sind  sehr  haulig, 
und  ich  babe  olt  Gelegenheit  gehabt,  dergleichen  zu  unter- 
suchen. 

Der  Ilarn  mufs  bei  der  Bildung  dieser  Steine  minde- 
stens  neutral  sein,  meist  ist  er  alkalisch.  Sie  erreichen  den 
grofsten  Umfang  fast  unter  den  Steinen,  sehen  wie  Kreide 
aus  und  besitzen  oft  in  dem  Innern  Hbhlungen,  welche  mit 
kleinen  glanzenden  Krystallen  von  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia  ausgekleidet  sind.  Sie  haben  zuweilen  ein  strahli- 
ges  Gefiige,  seltner  sind  sie  geschichtet.  Ich  habe  zwei  Steine 
gefunden,  welche  von  einer  liniendicken  Schicht  von  harn- 
saurem  Ammoniak  umgeben  war.  Sie  sind  vor  dem  Loth- 
rohr  sehr  leicht  schmelzbar,  und  Wollaston  ertheilte  ihnen 
daher  den  Namen  der  Calculi  fusibiles.  Diese  leichte  Schmelz- 
barkeit  ist  ein  Hauptkennzeichen.  Ammoniak  entwickeln  sie 
dabei  nur  wenig,  und  die  emailweifse  Perle  wird  durch  Ko- 
baltsolution  nicht  roth,  sondern  braun. 

Die  bisher  aufgefiihrten  Beslandtheile  sind  stets  im  ge- 
sunden  Ilarn  vorhanden,  und  riihren  nur  von  einem  Ueber- 
niaafse  dieser  Stoffe  in  demselben  her.  Es  giebt  indessen 
aueh  Steine,  welche  aus  Substanzen  bestehen,  die  der  ge- 
sunde  Ilarn  nicht  zeigt,  und  deren  Erscheinen  sogar  zuweilen 
schwer  zu  erkliiren  ist.  Dahin  gehort: 

7)  Kohlensaurer  Kalk.  Dieser  Bestandtheil  ist  sehr 
selten  und  nur  wenige  Male  beobachtet  worden.  Pronst 
fand  ihn  zuerst  auf,  und  zwar  in  einem  sieben  Unzen  schwe- 
ren  Steine , der  80 -J  kohlensauren  Kalk  und  20-g-  basisch 
phosphorsauren  Kalk  enthielt  und  keine  Harnsaure  zcigte. 


592  Ilarnsteine. 

In  eincm  andern  Falle  bestand  der  ganze  Stein  aus  kohlen- 
saurem  Kalk,  und  zeigte  nur  Spuren  von  harnsaurem  Kalk. 
Cooper , Front  und  Smith  fanden  spater  ahnliche  Steine, 
und  zuletzt  auch  Frommherz  (Jalirbuch  der  Phys.  u.  Chcmie. 
B.  XVI.  p.  329.)  und  Bergemann  (Poggend.  Ann.  B.  XIX. 
p.  556.).  Jener  fand  bei  der  Analyse 
0,91  kohlensauren  Kalk, 

0,03  phosphorsauren  Kalk, 

0,04  Eiweifs  und  Farbestoff  und  Spur  von  Eisen- 
oxyd. 

In  der  Mitte  befand  sich  ein  Sliickchen  Quarz  als  Kern. 
Bergemann' s Stein  bestand  fast  nur  aus  kohlensaurem  Kalk 
mit  thierischer  Materie. 

Von  dem  Berliner  Kabinet  wurden  mir  mehrere  kleine 
Steine  dieser  Art  mitgetheilt.  Sie  batten  die  Grbfse  eincs 
INadelknopfs,  bis  zu  der  einer  Erbse,  waren  auf  der  Ober- 
flache  etwas  rothlicli  gefarbt,  vielleicht  von  einer  Spur  Eisen- 
oxyd,  und  zeigten  eine  ungemeine  Harte.  Sie  liefsen  sich  in 
viele,  selir  diinne  concentrische  Schichten  zerlegen,  und  hat- 
ten  im  Innern  ganz  das  Ansehen  der  Perlmutter.  Ueberhaupt 
sclieint  eine  sehr  allmalige  Ablagerung  von  kohlensaurem 
Kalk  mit  thierischer  Materie  ein  solches  Ansehen  zu  gewin- 
nen,  wie  die  neue  Erfahrung  iiber  die  Bildung  der  kiinst- 
lichen  Perlmutter  bestiitigen  mbchte.  Aufser  der  thierischen 
Materie  fand  ich  nur  kohlensauren  Kalk;  der  Stein,  den  ich 
untersuchen  konnte,  war  sehr  klein. 

Sehr  leicht  sind  diese  Steine  an  der  Kohlensaureent- 
wickelung , bei  Behandlung  mit  Siiuren  zu  erkennen , und 
durch  das  Verhalten  der  vor  dem  Lbthrohr  kaustisch  ge- 
machten  Kalkerde.  Bei  grasfressenden  Thieren  sind  diese 
Steine  nicht  selten. 

8)  Kohlensaure  Magnesia.  Kommt  ohne  Zweifel 
haufiger  vor,  als  man  vermuthet , und  namentlich  mit  dem 
kohlensauren  Kalk.  Wenn  man  nicht  besonders  darauf  ach- 
tet,  so  entgeht  sie  leicht  der  Aufmerksamkeit  des  Beobach- 
ters.  Lindbergson  hat  sie  nur  einmal  mit  dem  harnsauren 
Natron  zusammen  gefunden  (Siehe  oben). 

9)  Oxalsaure  Kalkerde.  Diese  Steine  sind  recht 
haufig,  und  haben  meist  eine  charakteristische  Form,  ahnlich 
den  Mauibeeren , zuweilen  mit  sehr  grofsen , zuweilen  mit 

ganz 
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jranz  kleincn  Warzen  beselzt.  Die se  sind  aufserdem  nicht 

O 

selten  mil  scharfkantigen  Krystallcn  bedeckt,  welche  die  Ilarn- 
wege  rcizen  und  Blutergiisse  verursachen,  denen  A.  Marcet 
die  dunkle  Fiirbung  dieser  Steine  zuschreibt.  Sie  sind  nicht 
immer  rund,  sondern  auch  langlich,  ahnlich  den  Hanfkornern. 
In  einem  Falle  fand  ich  runde  Maulbeersteine,  von  dunkler 
Farbe  und  geringer  Grbfse,  und  hellcm  Ilanfsamen  ahnliche, 
von  dreifachcr  Grbfse  zugleich  vorkommend.  Der  Farbesloff, 
der  denselben  die  dunkle  Fiirbung  ertheilt,  ist  indessen  wohl 
nicht  der  des  Bluts,  oder  doch  nur  in  seltnen  Fallen;  meist 
ist  es  wohl  der  des  Ilarns , der  mit  dem  oxalsauren  Kalk 
zusammen  niedergeschlagen  wird.  Chlorwasserstoffsaure  lost 
namenllich  in  der  Warme  solche  Steine  auf,  und  setzt  beim 
Verdunsten  kleine  Krystalle  von  einem  Doppelsalze,  aus  oxal- 
saurer  Kalkerde  und  Chlorcalcium,  ab.  Kaustisches  Kali  hist 
einen  Theil  der  Thierstoffe  daraus  auf,  ohne  das  Salz  selbst 
anzugreifen;  kohlensaures  Kali  zersetzt  die  Steine. 

Vor  dem  Lbthrohr  verhalten  sie  sich  nacli  Berzelius 
folgendermaafsen.  Fiir  sich  auf  Platinablech  erhitzt  stofsen 
sie  zuerst  einen  urinbsen,  animalischen  Geruch  aus;  diejenigen, 
welche  ein  mehr  krystallinisches  Gefuge  besitzen,  werden  matter 
und  lichter  in  dcr  Farbe.  Einer  gelindcn  Ilitze  eine  Zeit~ 
lang  ausgesetzt  brausen  sie  mit  Siiuren  auf,  was  sie  vorher 
nicht  thaten , und  nach  starkem  Feuer  hinterlassen  sie  auf 
Kohle  kaustischen  Kalk.  War  zugleich  phosphorsaurer 
Kalk  darin  enthalten,  so  zerfallt  derselbe,  mit  Wasser  be- 
feuchlet,  nicht  zu  gclbschtem  Kalke. 

Es  ist  sehr  lange  ein  Problem  der  physiologischen  Che- 
mie  gewesen,  das  Vorkommen  der  Oxalsaure  in  den  Harn- 
steinen  zu  erklaren.  Wenn  dieselbe  erscheint  nach  dem  Ge~ 
nusse  von  Sauerklee  (Oxalis  acetosella),  Sauerampfer  (Ru- 
mex  acetosa)  und  andern  Pflanzen,  welche  diese  Siiure  frei, 
oder  als  saure  Salze  enthalten,  darf  man  sich  nicht  wundern,  da 
nach  Wohlers  direkten  Versuchen  die  Oxalsaure  unmittel- 
bar  in  den  Ham  ubergeht:  aber  auch  in  Fallen,  wo  derglei- 
chen  ^ahrungsmitlel  durchaus  nicht  genossen  sind,  und  wo 
man  eine  ganz  geringe  Stbrung  der  Gesundheit , oder  gar 
keine  solche  wahrnimmt,  ist  das  Erscheinen  der  Harnsteine 
aus  oxalsaurem  Kalk  nicht  selten.  Ganz  in  der  neuesten 
Zeit  haben  Liebig  und  Wiildev  die  Entdeckung  gemacht, 
Med.  cliir.  Encycl.  XV.  Bd.  38 
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dafs  Harnsaure,  welche  mit  Blcisu peroxy d undWas- 
ser  anhaltend  gekocht  wird,  in  Oxalsaurc,  Ilarn- 
stoff  und  Allantoissiiure  zerfallt.  Es  ist  sehr  leiclit 
moglich,  dafs  ein  solclies  Zerfallen  auch  durcli  andere  Um- 
slande  bewirkt  wird,  und  somit  liefse  sich  diese  Ersclieinung 
sehr  leiclit  verfolgen- 

Aus  demselbcn  Grunde  wird  es  erklarlich,  warum  sich 
in  dem  Ilarn  des  Foetus  keine  Harnsaure,  sondern  Allanlois- 
siiure  findet,  eine  Ersclieinung,  welche  ebenfalls  friiber  uner- 
klart  geblieben  war. 

10)  Cystin  (Cystic  oxid  von  Wollaston  genannt). 
Die  Steine  aus  Cystin  sind  sehr  selten.  Im  Ganzen  sind  bis 
jetzt  nur  erst  acht  beobachtet  worden.  D as  Cystin  bildet  in 
den  Sleinen  cine  schmutzig  gelbe , krystalliniscbe  Masse, 
welche  sich  in  kaustischem  Kali  lost,  und  aus  dessen  Auf- 
losung  durcli  kocbend  - heifse  Essigsaure  gefallt  werden 
kann.  Beim  Erkalten  schiefst  es  in  farblosen,  secbsseitigen, 
durcbsiclitigen  Blattern  an.  Es  reagirt  neutral , verbrennt, 
oline  zu  scbmelzen,  mit  blaugriiner  Farbe  und  einem  Gerueh 
nach  Cyan,  In  Alkobol  ist  es  ganz,  in  Wasser  fast  unlbs- 
licb;  Sauren  bilden  damit  krystallisirte  Verbindungen  ; ko- 
cbende  Salpetersaure  verwandelt  es  in  eine  dunkelbraune 
Masse.  In  kaustischem  und  koblensaurem  Natron  und  Kali, 
und  kaustischem  Ammoniak  ist  es  loslicb.  Die  Verbindung 
mit  den  kaustischen  fixen  Alkalien  krystallisirt.  Front  und 
Lassoigne  haben  es  beide  analysirt;  sie  landen: 


Proiit.  Ijassaigne. 
StickstofF  . , . 11,85.  1.  34,0. 

KohlenstofF  . . . 29,88.  3.  36,2. 

WasserstofT  . . . 5,12.  6.  42,8. 

SauerstofF  . . . 53,15.  4.  17,0. 


Es  ist  hbchst  unwahrscheinlich , dafs  Beide  denselben 
StolF  sollten  untersucbt  baben.  Lassaigne  s Cystin  riihrte 
aus  dem  Steine  eines  Hundes  her.  Seit  Wollaston  haben 
Mar  cot , Stromeyer , Buchner , Lassaigne , Robert  und 
II  alchner  diesen  StolF  gefunden. 

11)  Nanthic  oxid,  von  Alex . Marcet  einmal  beob- 
achtet, und  seitdem  nicht  wieder  wahrgenomrnen.  Es  ist 
fra gl i ch,  ob  diese  Substanz  nicht  vielleicht  nichts  anders,  als 
unreine  Harnsaure  gewesen  sei. 
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12)  Organischc  Materien.  Diese  felilen  nun  zwar 
nicmals  in  den  Harnsteinen,  selten  aber  sind  sie  der  alleinige 
Bestandtheil  derselben.  Marcet:  Morin  und  andcre  Chemi- 
ker  liaben  Sleine  aus  den  verschicdenartigsten  thierischen 
Subslanzen  aufgefunden. 

13)  Kieselerde  fanden  endlich  Fourcroy  und  Vauque- 
Un  in  zwei  Fallen  unter  ihren  600  Harnsteinen.  Die  Form 
derselben  war  die  der  Maulbeersteine,  und  der  eine  enthielt 
66  J Kieselsaure. 

Nicht  allein  bei  dem  Menschen  findet,  man  die  Concre- 
tion, fast  eben  so  haufig  bei  den  Thieren.  Der  Abweichungen 
wegen,  welclie  unter  den  Tbierklassen  herrschen,  sollen  hier 
mehrere  Analysen  angefubrt  werden,  denen  man  jedoch  nicht 
immer  unbedingtes  Zutrauen  schenken  darf. 

Stein  e von  Hun  den.  Prevost  (Ann.  de  Chim.  ct  de 
Pbys.  6.  218.)  fand  aufscr  Scbleim  pbospborsaure  Amrtio- 
niak-Magnesia  und  pbosphorsauren  Kalk;  Gaultier  de  Clau- 
bry  dieselben  Bestandtheile;  Lassaigne  (Ann.  de  Chim.  9. 
324.)  viel  harnsaures  Ammoniak  und  wenig  phosphorsauren 
Kalk  (Journ.  de  Chim.  med.  4.  361.)*  58-g- Harnsaure,  30, 8£ 
Ammoniak  (!),  1,0—  oxalsauren  Kalk,  10,2-^  phosphorsauren 
Kalk  (ibd.  5,633),  34 £ Scbleim,  53^  oxalsauren  Kalk  und 
13-g-  phosphorsauren  Kalk  (Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.  23. 
329.),  97,5  Cystin,  2,5  phosphorsauren  Kalk.  Phosphor- 
sauren und  oxalsauren  Kalk  hatten  auch  Fourcroy  und  Vau - 
quelin  bemerkt. 

Harnsteine  der  Kaizen  fanden  Fourcroy  und  Vau- 
quelin  aus  phosphorsaurem  Kalk,  die  der  Ratten  aus  die- 
sem  und  kleesaurem,  die  derKaninchen  aus  kohlensaurem 
Kalk  bestebend.  INach  Morand  ist  selten  eine  Niere  oder 
Blase  von  Ratten  frei  von  Steinen. 

Kohlensauren  Kalk  fanden  sie  auch  in  den  Steinen  der 
Ochsen.  Wurzer  (Schweigg.  36.  321.)  fand  13,8  Schleim, 

36.8  kohlensauren  Kalk,  6,2  phosphorsauren  Kalk,  38,2  Kie- 
selsaure, 1,8  Eisenoxyd  und  3,2  Wasser.  In  einem  andern 
Falle  ( Tromsdorjf \ IVeues  Journ.  2,  2.  204)  7,59  thierische 
Materie,  81,4  kohlensauren  Kalk,  6,2  phosphorsauren  Kalk, 

4.8  kohlensaure  IMagnesia.  Eisenoxyd  und  Manganoxyd  in 
Spuren.  Auch  Lassaigne  fand  in  zwei  Fallen  kohlensaure 

38  * 
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Kalkerde  mil  kolilcnsaurer  Magnesia.  (Ann.  de  Chimic  ct  de 
Physique.  9,  324.  und  22,  440.) 

Auch  bei  den  Pferden  ist  der  koldensaure  Kalk  ein 
selir  haufiger  Bestandtheil  der  Stcine;  Wurxer  (Kastn.)  Ar- 
diiv  12,  403.)  land  in  einem  Falle  92,2 und  in  zwei  an* 
dern  ganz  ahnliche  Mengen.  Die  Harnsteine  der  Schweine 
hingegen  sind  minder  reich  an  phosphorsauren  Salzen.  Ca- 
venton  (Journ.  de  Pharm.  11,  465.)  fand  einmal  99,5 £ phos- 
phorsaure  Ammoniak-Magnesia.  Wurzer  und  Braudes  ha- 
ben  ebcnfalls  diesc  Bestandtheile  in  grofscr  Menge  wahr- 
genommen. 

Auch  bei  Fischen,  namentlich  Acipenser,  linden  si cli 
Stcine,  von  denen  Klaproth  einen  untersucht  hat,  indem  er 
71,5  phosphorsauren  Kalk  fand. 

Ueber  die  Bildung  und  die  Bekampfung  dieses  Uebels, 
vid.  Art.  Lithiasis. 

Chemise  he  Analyse  des  Hams.  Schliefslich  wollen 
wir  hicr  noch  cine  kurze  Anleitung  zur  qualitative n Un- 
tersuchung  des  Ilarns  anfuhren.  Die  quantitative  Analyse 
desselben  ist  mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden,  und  er- 
fordert  die  angestrengte  Aufmerksamkeit  eines  gesehickten 
und  geiibtcn  Chemikers , so  dafs  es  iiberflussig  ware , hier 
davon  zu  handeln;  wir  miissen  in  dieser  Beziehung  auf  Ber- 
zelius Lehrbuch  der  Thierchemie  verweisen. 

Die  qualitativen  Untersuchungen  sind  nieht  mit  solehen 
Schwierigkeiten  verkniipft , uiul  sind  dem  Arzte  in  vielen 
Fallen  so  wichtig  selbst  anzustellen,  namentlich  wo  ihm  die 
Iliilfe  eines  Chemikers  fehlt,  dafs  es  nicht  nutzlos  sein  wird, 
das  Wichtigste  davon  anzufiihren. 

Die  erste  Frage,  die  man  gewbhnlich  sich  aufwirft,  ist 
die,  oh  der  Harn  sauer  oder  alkalisch  reagire.  Zu  diesem 
Ende  vermischt  man  denselben  mit  ctwas  Lakmustinktur, 
oder  taucht,  was  stets  sicherer  und  gerathener  ist,  ein  Stiick- 
chen  Lakmuspapier,  welches  violett  ist,  hinein.  In  deni  einen 
Falle,  wenn  er  sauer  ist,  farbt  sich  dasselbe  roth,  im  andern, 
wenn  er  alkalisch  ist,  blau.  Wenn  die  Farbe  des  Lakmus- 
papiers  nicht  sogleich  beim  Hineintauchen  in  den  Ilarn  ver- 
andert  wird  , so  erscheint  es  nach  deni  Trocknen  roth , in 
Folge  der  A mm  on  iaksa  Ize.  Man  mufs  sich  durch  diesen 
Umstand  nicht  irre  fuhren  lassen.  Sodann  kann  es  von  Wich- 
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tigkcit  sein,  ob  tier  Ham  viel  feste  Bcstandthcilc  aufgelbsl 
enthalt.  Uni  dies  zu  ermilteln,  mufs  man  cine  abgcwogene 
<)uantitat,  mindestens  8 — 12  Unzen,  im  Wasscrbade  zur 
Trocknifs  eindampfen,  und  zwar  bald  nachdem  der  Urin  ge- 
lassen  worden  ist,  damit  niclit  durch  Zersctzung  ein  Verlust 
enlstehen  mochtc. 

Die  einzelncn  Substanzen,  von  deren  Anwesenheit  oder 
Abwesenheit  man  sich  iiberzeugen  kann,  sind  nun  1)  die 
Harnsaure.  Hierzu  wendet  man  die  Salpetersaure  an, 
die  man  bei  dicser  Untersuchun°;  noch  zu  mchrfachenZwecken 
benutzt.  Wenn  man  zu  12  bis  16  Unzen  des  Ilarns  unge- 
liibr  2 bis  3 Drachmen  Salpetersaure  setzt,  und  die  Fliissig- 
kcit  ungefahr  12  Stunden,  besondcrs  in  einem  etwas  hohen 
und  engen  Gefafse  steben  lafst,  so  findet  man  die  Wiinde  des- 
selben,  wenn  Harnsaure  im  Urin  cnthalten  war,  mit  kleinen 
grau en  odor  rotlibraunen  Krystallen  bedeckt,  welclie  indesscn 
auch  zuweilen  nur  einen  dunnen  Ueberzug  bilden.  Will  man 
sich  vergewissern,  ob  dicser  Ueberzug  auch  wirklich  ausllarn- 
saure  bestehe,  so  bedarf  es  nur  der  oben  angefiihrten  leich- 
ten  Priifung  mit  Salpetersaure. 

2)  Sch wefelsii ure.  Uni  diese  zu  entdccken,  fiigt  man 
zu  dem  Harn,  den  man,  im  Fall  er  alkalisch  sein  solltc,  durch 
Essi  gsaure  sauer  machen  mills,  eine  Auflosung  von  Chlor- 
baryum  oder  besscr  noch  essigsaurer  Bary  terde.  Wenn 
Sehwefelsaure  darin  cnthalten  war,  so  entsteht  ein  schwerer 
weifser  INiederschlag,  dor  sich  namentlich  aus  der  erwarmten 
Fliissigkeit  schnell  absetzt,  und  in  keiner  Saure,  wcder  in 
der  Kiille,  noch  in  der  Sicdhitze  lbslich  ist. 

3)  Chlor wasserstoffsaurc.  Diese erkcnnt man  durch 
einen  weifsen,  kasigen  Niederscldag,  welchen  eine  Auflosung  von 
sal  pc  ter  sail  rein  Si  1 her  ox  y d in  der  Fliissigkeit  hervorbringl, 
1st  zu  glcichcr  Zcit  Phosphorsaure  darin  cnthalten,  so  fallt 
phosphorsaures  Silbcroxyd  mit  niedcr,  welches  aber  durch 
Salpetersaure  aufgelbst  wird,  wahrend  das  Chlorsilber  unge- 
lost  zuriickbleibt.  Dies  erkcnnt  man  noch  entschiedener  an 
der  Schvvarzung,  die  cs  am  Licht  crlcidet,  und  seiner  Lbs- 
lichkeit  im  Ammoniak. 

4)  Phosphorsaure.  Durch  einen  Zusatz  von  ncutra- 
Icm  essigsauren  Blei  zu  der,  von  Sehwefelsaure  durch 
Fallung  mittelst  essigsaurer  Baryterde  befreiten  Fliissigkeit 
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schlagt  man  die  Phosphorsaure  als  basisch  phosphorsaures 
Blcioxyd  nieder,  vermischt  mit  Chlorblei.  Durch  Auswaschen 
des  Niederschlages  mit  kochend  heifsem  Wasser  kann  man 
es  yon  diesem  trennen  und  vor  dem  Lothrohr  schmelzen. 
Die  phosphorsauren  Salze  kann  man  auch  leicht  erkennen, 
wenn  man  zu  dem  Harn,  welchen  man  durch  von  Kohlensaure 
freies  Ammoniak  basisch  gemacbt  hat,  um  die  in  der  freien 
Saure  aufgeloste  Knochenerde  (basisch  phosphorsaure  Kalk- 
erde)  niederzuschlagen,  Kalkwasser  setzt.  Im  Falle  auflbs- 
liche  phosphorsaure  Salze  vorhanden  sind,  so  fallt  phosphor- 
saurer  Kalk  nieder,  den  man  leicht  yon  schwefelsaurer  Kalk- 
erde  durch  seine  Unloslichkeit  in  kochendem  Wasser,  und 
eben  so  leicht  von  kohlensaurer  Kalkerde  unterscheiden  kann. 

5)  Kohlensaure.  Dieser  gewifs  hochst  seltene  Be- 
standlheil  mufs,  wenn  er  als  freie  Saure  vermuthet  wird, 
mit  Hiilfe  der  Luftpumpe  aufgesucht  werden,  indem  man  den 
Harn  in  eine  Flasche  thut,  die  gut  durch  einen  Kork  ver- 
schlossen  ist,  durch  den  ein  Entbindungsrohr  luftdicht  ein- 
gepafst  ist,  welches  in  eine  Auflosung  von  kaustischer 
Baryterde  geleitet  wird.  Den  ganzen  Apparat  bringt  man 
unter  den  Recipienten  einer  Luftpumpe,  und  pumpt  diesen 
leer.  Die  in  dem  Harn  und  der  Flasche  enthaltene  Luft 
entweicht  durch  die  Barytlosung,  und  fallt  dieselbe,  wenn  sie 
Kohlensaure  enthiilt , als  kohlensaure  Baryterde.  Zweck- 
mafsiger  ware  wohl  noch , Magnus  Apparat  anzuwenden, 
mit  welchem  dieser  den  Kohlensauregehalt  des  Bluts  unter- 
suchte,  und  den  derselbe  in  Poggendorff's  Annalen,  Bd.  40. 
p.  583.  angiebt,  dessen  Beschreibung  indessen  zu  weit  fuh- 
ren  wiirde. 

Die  Anwesenheit  auflbslicher  kohlensaurer  Salze 
wird  durch  eine  Gasentwickelung,  beim  Zusatze  von  Sauren, 
erkannt. 

6)  Oxalsaure  findet  man,  wenn  man  zu  der  durch 
Essigsaure  iibersattigten  Fliissigkeit  Kalkwasser  setzt,  den 
entstandenen  Niederschlag  auf  Kohlensatire  priift,  und  wenn 
diese  sich  nicht  ergiebt,  (was  nicht  der  Fall  ist,  wenn  man 
dieselbe  vorher  gehbrig  ausgetrieben  hat),  den  Niederschlag 
schwach  gliiht.  Enthielt  derselbe  Oxalsaure,  so  entwickelt 
er  jelzt  bei  Behandlung  mit  Sauren  Kohlensaure. 

7)  Salpetersame  ist  ziemlich  schwer  zu  cnldcckcn. 
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Man  mufs  durcli  cincn  Zusatz  von  Kali  cin  verpuffendcs  Salz 
zu  erhalten  suclien. 

8)  Die  Knochenerde  (bas.  phosphors.  Kalkerde), 
deren  quantitative  Bestimmung  auch  zuweilen  von  Wichtigkeit 
sein  kann,  erhalt  man  durch  einen  Zusatz  von  Ammoniak. 
Dieses  siittigt  die  Saure,  welche  jene  Verbindung  aufgelost 
enthalt,  und  schlagt  dicselbe  nieder. 

9)  Die  Kalkerde  uberhaupt  wild  durch  oxalsaures 
Ammoniak  als  oxalsaure  Kalkerde  gefallt. 

10)  Magnesia  wird  als  phosphorsaure  AmmoniaUMag- 
nesia  erhalten,  wenn  man  zu  der  von  dem  vorigen  Nieder- 
schlage  befreiten  Flussigkeit  Ammoniak  selzt.  Erfolgt  in- 
dcssen  kein  Niederschlag,  so  mufs  man  phosphorsaures 
Natron  hinzufiigen;  erfolgt  jctzt  ein  Niederschlag,  so  fehlt 
dem  Harn  die  Phosphorsaure , erfolgt  keiner , so  fehlt  die 
Magnesia. 

Urn  die  organischen  Substanzen  zu  entdecken , bedient 
man  sicli  ebenfalls  erstlich  der  Salpetersaure ; sie  dient 
namlich  dazu,  um 

11)  Eiweifs  aufzufmden.  Enthalt  der  Ilarn  Eiweifs, 
so  schlagt  Salpetersaure  weifse  oder  grauliche  Elocken  zu 
Boden,  die  n.an  abfiltriren  und,  nachdem  man  sie  ausgewa- 
schen  hat,  in  kaustischem  Kali  losen  kann.  Essigsaure  fallt 
sie  nicht  aus  der  alkalischen  Eosung.  Eine  Alaunau fib- 
sung  trubt  zwar  ebenfalls  einen  Eiweifs  haltenden  Harn, 
doch  auch,  wenn  er  FaserstofY  enthalt.  Auch  Quecksil- 
berch lorid  (Sublimat)  schlagt  Eiweifs  und  Kasestoff 
aus  dem  sauern  Harn  nieder,  eben  so  wie  auch  durch  Gerbe- 
stoff,  namentlich  eine  Gallapfelinfusion,  Eiweifs  gefallt 
w ird.  1st  der  Niederschlag,  der  dadurch  hervorgebracht  wird, 
nicht  stark,  so  ist  er  durch  Schleim  oder  den  extraktartigen 
Bestandtheil  des  Hams  bewirkt.  Diese  letztern  Niederschlage 
werden  namentlich  erst  nach  einiger  Zeit  recht  deullich. 

l‘i)  liar nst off.  Auch  dieser  wird  durch  einen  Zusatz 
von  Salpetersaure  erkannt.  In  hbchst  seltenen  Fallen,  deren 
Pront  erwahnt,  soil  so  viel  Ilarnstoff  im  Urin  enthalten  sein, 
dafs  oline  vorhergegangenes  Eindampfen  schon  durch  den 
blofsen  Zusatz  von  Salpetersaure  zum  Harn  nach  einigcn 
Stunden  der  ( naiakteristischc  Niedersclilag  von  salpelcrsaurem 
Ilarnstoff  erfolgt.  Wenn  der  Harn  das  specifische  Gewicht 
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von  1,025  — 1,03  bcsitzt,  ohne  dafs  Diabetes  dasselbe  veran 
lafste , so  soil  dieser  Umstand  eintreffen.  Berzelius  fand 
erst,  als  er  einen  Harn  von  1,03  bis  zur  Ilalfte  eingedampft 
hatte,  nach  einigen  Slunden  kleine  Krystallgruppen,  auf  Zu- 
satz  des  gleichen  Volumens  Salpetersaure  von  1,25  bei  16  °C. 
Als  der  Ilarn  bis  zu  ~ abgedampft  war,  erstarrte  die  Masse 
zu  einem  Magma.  Es  kommt,  wie  auch  Berzelius  bemerkt, 
schr  auf  die  Temperatur  an , die  wahrend  des  Versuches 
herrscht,  da  cine  Flussigkeit  oft  bei  0°  noch  Krystalle  ab- 
setzt,  in  der  man  bei  16  °C.  keine  solche  bemerken  kann. 

Wenn  auf  Zusatz  von  Salpetersaure  sogleich  ein  Nieder- 
schlag  entsteht,  so  mufs  dieser,  als  von  Eiweifs  herriihrend, 
erst  abfiltrirt  werden.  Zur  Untersuchung  auf  Harnstoffdampft 
man  die  Flussigkeit  am  besten  im  Wasserbade  bis  auf  A ein, 
filtrirt  sie  vom  entstandenen  Niederschlag  ab,  und  vermischt 
sie  mit  dem  gleichen  Volumen  von  Salpetersaure  von  1,25 
specif.  Gewicht.  Nach  mehreren  Stunden , namentlich  bei 
niedriger  Temperatur,  selzt  sich  der  salpetersaure  HarnstofY 
in  breiten  Scliuppen  ab. 

13)  Farbestoff  der  Galle  kann  auch  zuweilen  auf- 
gcsucht  werden.  1st  schr  viel  von  demselben  im  Harn,  so 
wird  hineingehaltcnes  Papier  und  Leinewand  gefarbt.  Auf 
Zusatz  von  Salpetersaure  nimmt  man  die  charakteristische, 
oben  bcschriebene  Reaction  auf  den  Farbestoff  der  Galle 
wahr.  Der  Harn,  mit  dem  gleichen  Volumen  Salpetersaure 
vermischt , wird  niimlich  zuerst  griinlich , dann  dunkelgrun, 
schmutzig  roth  und  endlich  braun.  Oft  erkennt  man  nicht 
den  Farbestoff  der  Galle  in  der  Sclerotica,  und  er  tritt  dann 
auch  im  Harn  nicht  so  deutlich  hervor;  dann  mufs  man  den 
Harn  abdampfen,  mit  absolutem  Alkohol  auszichen,  diesen 
verdunsten,  und  nun  die  Probe  mit  Salpetersaure  machen. 

14)  Der  Harnzucker  kann  endlich  ein  Gegenstand  der 
Untersuchung  sein.  1st  er  in  grofser  Menge  vorhanden,  so 
zeigt  ihn  der  siifsc  Geschmack  dcs  Harns  an;  man  kann  ihn 
sichercr  priifen,  wenn  man  Hefe  hinzusetzt,  und  beobachtet, 
ob  die  Flussigkeit  in  Wcingahrung  versetzt  wird. 

Ueber  den  Harn  gesunder  Menschen  vcrglcichc  nament 
licli  folgende  Schriftcn  i 

Scheele , Opusc.  * 2.  73.  u.  207.  — Proust,  Scher.  Journ.  7,  8.;  Alt. 

Gehlcns  J,  3,  332.;  Ann.  de  Cliim,  et  de  Pli)rs.  11,  257.  — Four • 
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eroy  und  l'auquelin  in  Ann.  de  Cliimie  31,  48. j 32,  113.;  und  in 
Fourcroy , Systeine  des  connaissances  chimiques.  ¥ An  9.  T.  X.  p. 
93  — 295. — Thenar  d,  X.  Gelil.  2.  604.  — Berzelius , Sclnveigg.  11. 
262.,  Lehrbuch  dcr  Thierchemie,  * p.  320  — 420.  — Front,  Ann.  de 
Chim.  et  de  Pbys.  10,  369.;  Ueber  Harngries,  Harnsteine  und  audere 
Krankheiten  der  Harnwerkzeuge.  Weimar,  1823;  * Wetzlar , Bei- 

triige  zur  Kenntnifs  des  menschlichen  Harns  und  der  Enlstehung  der 
Harnsteine.  Frankfurt,  1821.  — L.  G me l\n , Ileidelb.  Jahrbiicber  der 
Lilt.  1823.  p.767.  — Duvernoy,  cbemiscb-medicinische  Untersucbung 
iiber  den  menschlichen  Urin.  Stuttgart,  1835.  — Ueber  krankhaften 
Ham  siehe  Gmelin , Handbuch  der  theoretischen  Chemie.  Bd.  2. 
p.  1413.  — G.  O.  Ilees,  On  the  analysis  of  the  blood  and  urine  in 
health  and  disease.  1837. 

Ueber  menschlielie  Harnsteine  siehe  aufser  den  oben  an- 
gefiibrten,  mit  einem  * bezeichneten  Schriften  noch  folgende: 
Pearson.  Seller.  J.  4,  371.  — Sim.  Lamb , Philos.  Transact.  1741.  p. 
81.  — Wollaston.  Scher.  J.  4,  371.  Ann.  Cbira.  76,  21. ; Ausz.  Schw. 
4,  93.  — Luigi  Brugnatelli.  Scher.  J.  5,  120.  — Litologia  umana; 
Ausz.  Brugn.  Giorn.  12,  154.  — Gasp.  Brugnatelli , Brugn.  Giorn. 
12,  132. — Bartholdi,  Scher.  J.  5,  121.  — Proust.  A.  Gehl.  3,  332. 
— Srhultens.  A.  Gehl.  3,  335.  — Fourcroy  und  Vauquelin.  A.  Gehl. 
2,  532.  — Fourcroy  und  Logier.  A.  Gehl.  5,  361.  — Brande. 
Philos.  Trans.  1808.  II.  — Wurzer.  N.  Gehl.  2,  262.  — Schw.  13, 
262.;  49,  197.  — Br.  Arch.  11,  377.  — John.  Chem.  Schr.  5,119.; 
6,  66.  — Alemanni.  Ann.  Chim.  65,  222.  — Thomson.  Thoms.  Ann. 
2,  59.;  4,  76.  — Laugier.  J.  Pbys.  6,  365.  — J.  Pharm.  10,  258. 
- Marcet.  Schw.  26,  1.  — W.  Henry . Thoms.  Ann.  15,  107.  — 
Lindbergson.  Schw.  32,  429.  — Magendie.  J.  de  Physiol.  6,  297.; 
auch  Schw.  50,  251.  Untersuchungen  iiber  den  Harngries.  Leipzig, 
1830,  uhersetzt  von  Meifsner.  — Wood.  London,  med.  and  pbys. 
J.  1827.  Jan.  S.  29.  Ausz.  Froriep  Notizen,  17,  233.  — Chr.  Wolf  , 
Disp.  hist,  singul.  casum  calculositatis.  Tub.  1817.  — Gabel,  N.  Tr. 
6,  1,  198.  — Siiersen.  Froriep  Notizen  12,  270.  — Precost  und  Du- 
mas. Ann.  Chim.  Pbys.  23,  203.  — Bennerscheid.  Br.  Arch.  16,  52. 
— Braudes  und  Beimann . Br.  Arch.  21,  36.  — Meifsner.  Schw.  45, 
125.  — Fromhcrz.  Schw.  46,  329.  — Hunefeld.  Horn.  Arch.  1826. 
Nov.  401.  — Winkler.  Mag.  Pharm.  21,  253.  — Schweinsbcrg.  Mag. 
Pharm.  27,  149.  — O.  Henry.  J.  Pharm.  11,  131.  — Boussingault. 
J.  Pharm.  11,  153.  — Boutron  - Charlard.  J.  Pharm.  12,  556.  — 
Morin.  J.  Chim. -med.  3,  220.  — Bonis.  J.  Chim, -med.  3,  326.  — 
Du  Menil.  Concrct.  im  menschl.  Korper.  Ilamb.  1837.  — Berzelius . 
Anwendung  des  Lbtbrohrs.  3te  Aull.  1837.  p.  306.  R.  M, 

HARNSTEINE  (chir  urgisch).  ( Calculi  urinosi)  nennt 
man  die  grufscrcn  unorganischen  Concretioncn , wclche  sich 
in  den  Harnwerkzcugen  durch  die  Verbindung  des  pulveri- 
sen  odcr  krystallinisclien  Grieses  aus  deni  Harne  erzeugen. 
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Sic  bieten  in  Bezug  auf  Farbe,  Grofse,  Form,  BeschafTenheit 
ihrer  Oberflache,  Consistenz,  chemische  Zusammensetzung  und 
Lage  zablreiche  Verscbiedenheiten  dar.  Siehe  den  yorigen 
Artikel. 

Ihre  Farbe  ist  strobgelb,  rothlich,  rbthlichgelb,  weifsgrau 
oder  aschgrau,  endlich  zuweiien  sogar  schwarzlich. 

Ihre  Grofse  steigt  bis  zu  der  eines  Ganseeies  und  dariiber. 

Je  kleiner  die  Harnsteine  sind,  in  desto  grbfserer  Anzahl 
sind  sie  in  der  Begel  vorhanden.  Zuweiien  findet  jedoch  der 
entgegengesetzte  Fall  statt.  Man  trifft  oft  einen  einzigen  Stein 
von  geringerem  Umfange  an,  wahrend  man  bei  einem  ande- 
ren  Subjecte  mehrere  ziemlich  grofse  Harnconcremente  findet. 

Sie  sind  sehr  verschieden  gestaltet,  rund,  oval,  an  einer 
oder  an  mehreren  Stellen  ihrer  Oberflache  zusammengedrtickt, 
birnformig,  herzformig,  prismatisch  etc.  Diese  Formverschie- 
denheit  hangt  zum  Theil  von  der  verschiedenen  Form  der 
Hbhle,  welche  ihre  primare  Lagerstatte  war,  zum  Theil  aber 
von  der  Verschiedenheit  ihrer  Zusammensetzung  und  bei  sehr 
vielfach  zusammengesetzten  Steinen  von  der  chemischen  Na- 
tur  des  einfachen  Concrements,  welches  den  Kern  bildet  und 
zunachst  dessen  Form  zu  bestimmen  pflegt,  ab. 

Ihre  Oberflache  ist  bald  glatt,  bald  facettirt,  bald  rauh, 
uneben,  hoekerig  und  selbst  zackig  und  diese  ihre  verschie- 
dene  BeschafTenheit  steht  nicht  selten  mit  der  Verschiedenhcit 
der  chemischen  Natur  der  Harnsteine  in  Verbindung. 

Ebcnso  bielet  ihre  Consistenz  nach  Mafsgabe  ihrer  Zu- 
sammensetzung grofse  Verschiedenheiten  dar. 

Die  Harnconcretionen  kommen  in  der  Substanz  der  Nie- 
ren,  den  Nierenkelchen , den  INierenbecken,  den  Ilarnleitern, 
der  Harnblase  und  der  Harnrohre,  bisweilen  selbst  zwischcn 
Eicliel  und  Praeputium,  vor.  Bisweilen  gelangen  sie  aus  die- 
sen  Orten  — sei  es  nun  in  Folge  vorangegangener  Ver- 
eilerung  oder  irgend  einer  anderen  organischen  Verletzung  — 
in  anderc  benachbarte  Hohlen  z.  B.  nach  stattgefundener  Ero- 
sion oder  Perforation  der  Urethra  in  das  Scrotum,  in  Folge 
einer  ahnlichen  Verletzung  der  weiblichen  Harnblase  in  die 
Vagina  etc.  Die  Bildungsstiitte  der  meisten  Harnsteine  scliei- 
nen  die  ISieren  zu  sein;  dafs  vorzugsweise  die  linke  JNiere 
davon  befallen  werde,  wird  durch  die  Erfahrung  nicht  besta- 
tigt.  Erst  von  bier  aus  werden  sie  durch  die  Harnleitcr  nach 
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tier  Blase  und  so  weiter  gefuhrt.  Doch  kdnnen  sie  auch  ur- 
spriinglich  in  den  iibrigen  Theilen  des  Harnapparates  sicli  er- 
zeugen,  namentlich,  wenn  einerseits  Ilindernisse  vorhanden 
sind,  welche  ein  langeres  Verweilen  eines  mit  den  Bildungs- 
elementen  der  Steine  saturirten  Urins  daselbst  bedingen  und 
wenn  andererscits  fremde  Kbrper,  Schleim-  Blutkliimpchen 
etc.  vorhanden  sind,  welche  ein  geeignetes  Bindeinittel  oder 
einen  passenden  Kern  fur  die  Vereinigung  und  Anlagerung 
jener  Elemente  abgeben  kdnnen. 

Verschieden  von  den  eigentlichen  Harnsteinen  sind  die 
sogenannten  Incrustationen,  Ablagerungen  von  festen  Stoffen 
aus  dem  Harne  an  die  innere  rauhe,  wunde  oder  durch  grd- 
isere  IJervorragungen  und  Geschwiilste  unebene  FJache  der 
YYande  der  einzelnen  Theile  des  uropoctischen  Systems  na- 
mentlich der  Blase  (angewachsene  Steine). 

Die  Harnconcretionen,  welche  sich  in  den  Kelchen  und 
Becken  der  Nieren  bilden,  dehnen,  wenn  sie  in  grofsen  Men- 
gen  vorhanden  sind  oder  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht 
haben,  die  Hohlen,  in  denen  sie  enthalten  sind,  aus,  und  die 
Substanz  der  Nieren  schwindet  allmahlig,  theils  in  Folge  der 
durch  den  bestandigen  Druck  bethatigten  Resorption,  theils 
aber  durch  Vereiterung,  welche  die  endliche  Folge  der  sicli 
oft  wiederholenden  entzundliehen  Reizung  der  Nieren  zu  sein 
pflegt.  Ilaufiger  als  andere  Concretionen  kommen  hier  die 
aus  Harnsaure  bestehenden  vor,  welche,  wenn  sie  liinger  in 
den  Nieren  verweilen,  sich  oft  mit  Schichten  von  phosphor- 
saurem  Kalke,  phosphorsaurer  Magnesia  und  Ammonium  iiber- 
ziehen.  Auch  Steine  aus  Blasenoxyd  findet  man  daselbst. 
Nierensteine  bringen  die  verschiedenartigslen  Krankheitszu- 
falle  hervor  (S.  d.  Art.  Blasengries).  Ihre  alleinige  Beriick- 
sichtigung  lafst  die  Diagnose  derselben  immer  zweifelhaft.  Nur 
der  Abgang  von  Steinen  und  Harngries  in  Verbindung  mit 
ortlichen  und  allgemeinen  Zufallen,  welche  durch  die  Erfah- 
rung  als  am  haufigsten  mit  Concrementen  in  den  Nieren  in 
Verbindung  stehend  nachgewiesen  sind,  kann  einigermafsen 
die  noch  obwaltenden  Zweifel  heben. 

Passiren  Nierensteine  die  Harnleiter  (gewohnlich  senken 
sie  sich  bei  grofsen  korperliehen  Anstrengungen  in  diesclben) 
so  erregen  sie  melir  oder  weniger  heftige  Zufalle,  je  nach- 
dem  sie  vermbgc  dcr  Beschaffenheit  ihrer  Oberflachc  die  Wan- 
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dungen  der  Ureteren  mehr  odcr  weniger  reizen,  und  je  nacli- 
dem  sie  vermdge  ihrer  Grofse  und  Gestalt  dem  Urine  seinen 
W eg  ganzlich  oder  nur  theilweise  versperren.  Es  stellen  sieh 
gewohnlich  unter  Ilorripilationen,  Krampfzufallen,  Singultus, 
Erbrcchcn  heftige  Schmerzen  ein,  welche  sich  von  derNiere 
bis  zu  dem  Becken  hinabziehen.  Der  Kranke  empfindet  nicbt 
selten  deutlich  das  allmalige  Weiterrlicken  des  Steins,  dabei 
stellt  sich  Taubheit  des  Sclienkels  und  schmcrzhaftes  Zuriick- 
ziehen  des  Ilodens  der  afficirten  Seite  ein.  Durch  den  in 
dem  Ureter  angesammelten  Urin  wird  ersterer  oft  enorm  aus- 
gedebnt;  nicbt  selten  entvvickelt  sicli,  theils  in  Folge  dieser 
Ausdehnung  durch  den  Harn,  theils  in  Folge  der  mechani- 
schen  Insultation  der  Wandungen  des  Iiarnleiters  durch  den 
Stein  eine  schnell  in  Eiterung  oder  Brand  iibergehende  Ent* 
ziindung.  Ehe  die  genannten  Erscheinungen  eintretcn,  waren 
die  Symptome  der  INierensteine  zugegen.  Sobald  der  in  den 
Ureter  gelangte  Stein  in  der  Blase  ankommt,  lassen  alle  Zu- 
falle  schnell  nach. 

Die  Ilarnblasensteine  bilden  sich  entweder  ursprunglich 
in  der  Ilarnblase  oder  gclangen  erst  aus  den  Nieren  dahin 
und  vergrbfsern  sich  hier  allmalig.  Sie  bieten  in  Bezug  auf 
Farbc,  Form,  Oberflache,  chcmische  Zusammensetzung,  An- 
zahl  etc.  die  oben  im  Allgemcinen  angedeuteten  Verschieden- 
heilen  dar.  Meistcns  ist  nur  ein  Stein  in  der  Blase,  zuwei- 
len  sind  jcdoch  dcrcn  mehrere  darin  enthalten.  Sie  liegen 
entweder,  was  gewohnlich  der  Fall  ist,  frei  und  beweglich  in 
der  Blase  odcr  werden  dasclbst  auf  irgend  eine  Weise  urn- 
schlossen  und  so  festgehaltcn  (umschlossene  eingesacktc  Steine, 
Calculi  saccati).  Der  Stein  kann  in  einem  Diverticulum  der 
Blase  oder  in  einer  Ilcrnie  verborgen  liegen;  es  kann  der- 
sclbe  bei  seinem  Eintritte  in  die  Blase  zwischen  die  Blasen- 
haute  getreten  sein,  und  sich  hier  vergrbfsert  haben,  cr  com- 
municirt  dann  durch  eine  kleine  runde  Oeffnung  mit  der  Bla- 
scnhbhle;  oder  er  kann  zum  Thcil  in  der  Mlindung  des  Ure- 
ters sleeken  geblieben  sein,  in  Folge  einer  in  den  Blasen- 
wanden  durch  den  Rciz  des  Steins  eingeleiteten  Entzundung 
kann  plastische  Masse  ausschwitzen  und  von  diesen  dcr  Stein 
umschlossen  werden,  und  cndlich  kann  bei  dem  Vorhanden- 
sein  von  facherformigen  Vertiefungen  in  der  Schleimbaut  dcr 
Blase,  sich  dcr  Stein  in  eine  solche  Sinuositat  begeben,  und 
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durch  sein  allmaliges  Anwachsen  die  Blascnwandungcn  an 
dieser  Stcllc  beulelformig  ausdehnen. 

Die  Zufalle  des  Blasensteines  sind  sehr  vcrschicden.  Oft 
gehen  ihnen  Erscheinungen  voraus,  welche  auf  das  Vorhan- 
densein  von  Nicrensteinen  und  auf  ihr  Ilcrabsteigen  durch 
die  l rcteren  hindeuten.  Diese  Zufalle  fehlen  natiirlich  dann, 
wenn  sich  die  Blasenstcine  primar  in  der  Ilarnblase  enlwik- 
kelten.  Die  kranken  klagen  liber  dftere  Bescliwerden  beini 
1 larnlassen,  iiber  periodisch  eintretenden  oder  fast  anhaltenden 
Trieb  zum  Uriniren,  iiber  Juckcn  und  Schmerz  an  der  Ei- 
chel  und  Vorhaut,  so  dafs  dieselben  bestandig  das  Glied  zu 
reiben  sich  gendthigt  sehen.  Zu  diesem  Jucken  gesellen  sich 
Harte  des  Gliedes,  ohne  hauligc  Erection  desselben  und  niicht- 
hche  Pollutionen,  Schmerzen  in  der  Blase  und  Schamgegend. 
Manner  konnen  in  der  Kegel  nur  bei  vorwartsgeneigtem  Kdr- 
per  und  bei  gekreutzten  Schenkeln  leichter  und  mit  weniger 
Beschwerde  Urin  lassen,  haufig  stellt  sich  Urintraufeln  ein, 
der  Urrn  ist  bald  wiifserig  und  blafs,  bald  aber  roth,  wird  un- 
ter  Brennen  abgeschieden  und  bildet  ein  schleimiges,  ziihes, 
dickes  und  in  lange  Fiiden  ziehbares  Sediment.  Der  Geruch 
dieses  Niederscldages  und  des  bisweilen  bald  nach  dem  Las- 
sen alkalischen  Harnes  selbst  ist  hdchst  ekelhaft  und  fast  spe- 
citlsch.  Bisweilen  wird  beim  Uriniren  plotzlich  der  Strahl  un- 
terbrochen,  es  entstehen  mit  dem  heftigsten  Zwange  die  un- 
evtriiglichsten  Schmerzen  und  der  Urin  fangt  nur  wieder  an 
zu  fliefsen,  wenn  der  Kranke  seine  Stellung  iindert.  Im  Pe- 
rinaeum  emphnden  die  Kranken  einen  fast  anhaltenden  Druck 
und  eine  liistige  Schwere;  es  entsteht  haufiger  Drang  zum 
Stuhle,  aber  es  werden  nur  wenig  kugelformige  Faeces  ent- 
leert;  dazu  kommt  eine  oft  wiederkehrende  aber  vergebliche 
INeigung  zum  Breehen  oder  Erbrechen  selbst. 

Bei  ruhigem  \ erhalten  der  Kranken  sind  die  Zufalle  ge- 
wohnlich  geringer,  sie  vermehren  sich  bei  jeder  starken  Be- 
wegung,  beim  Reiten,  Gehen,  Fahren.  JNach  starken  Bewe- 
gungen  fliefsen  oft  einige  Tropfen  Blut  aus  der  Urethra.  Audi 
klagen  die  Kranken  nicht  selten  iiber  schmerzhaftes  Zuriick- 
ziehen  der  Hoden,  und  liber  ein  Geflihl  von  Taubheit  liingst 
der  innern  Seite  der  Schenkel  bisweilen  bis  auf  die  Fiifse 
herab;  in  den  Fufssohlen  haben  sie  oft  einen  heftigen  Schmerz 
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zuweilen  wie  ein  leichtcs  Gefiihl  von  Bctaubung  oder  einen 
lastigen  Kitzel. 

Anhaltendcs  Sitzen  und  Stehen  scheint  nicht  wenig  zur 
Formbestiinmung  dor  Blasensteine  beizutragen,  indem  diese 
meist  mit  einem  Ende  gegen  die  Blasenmiindung  zu  und 
zwar  so  sich  hinneigen,  dafs  sie,  auf  ungleicbe  Weise  da- 
selbst  zunehmend , nicht  selten  in  den  Blasenhals  dringen 
und  die  Spuren  der  Mundungen  der  Ilarnleiter  beibehaHen. 
Dafs  die  aus  den  Nieren  in  die  Harnblase  gelangten  oder 
bier  gebildcten  Steine  anfangs  nicht  immer  allzuhart  seien, 
kann  man  daraus  schlicfsen,  dafs,  wenn  mebrere  derselben 
in  den  Harnorganen  dicht  neben  einander  liegen,  entweder 
an  einem  oder  dem  andern  cine  Grube  sich  zeigt,  aus  deren 
Gegenwart  an  einem  eben  ausgezogenen  Steine  man  selbst 
ziemlich  sicher  schlicfsen  kann,  dafs  derselbe  nocli  einen  an- 
dern Gefahrten  in  der  Blase  babe. 

Durch  den  bestandigen  Reiz,  welchen  die  Steine  auf  die 
Blasenwiinde  ausliben,  entzunden  sich  diese  zum  oftern,  sie 
verdicken  sich  allmalig  und  ziehen  sich  dabei  immer  mehr 
zusammen,  so  dafs  wegen  verminderter  Capacitat  und  Aus- 
dehnbarkeit  der  Blase  eine  Incontinentia  urinae  entstcht.  Auch 
Ulcerationen  und  anderweitige  Zerstorungen  der  Blasenwiinde 
kbnnen  die  Folge  ihrer  Entzlindung  sein.  Die  anhaltenden 
Schmerzen  und  Ilarnbeschwerden , welche  oft  dem  Kranken 
alien  Schlaf  rauben,  verbunden  mit  dem  bestandigen  Safle- 
verlust,  fiihren  am  Ende  Marasmus  und  Zehrfieber  herbei, 
vrelches  den  gequalten  Kranken  allmalig  zum  Grabe  fiihrt. 

Je  empfindlicher  und  reizbarer  das  betreffende  Individuum 
ist,  je  ungeregelter  dasselbe  iiberhaupt  lebt,  desto  bedeuten- 
der  im  Allgemeinen  werden  die  Beschwerden  sein , welche 
die  Gegenwart  der  Steine  in  der  Blase  zu  veranlassen  pflegen. 
Dasselbe  wird  im  Ganzen  auch  der  Fall  sein,  je  grolser  und 
je  rauher  und  unebener  die  in  der  Harnblase  verweilenden  Con- 
cremente  sind.  Ein  Stein , welcher  in  der  Miindung  des 
Ureters  oder  der  Urethra  festsitzt,  pflegt  sehr  heftige  Zufalle 
zu  erregen.  Die  librigen  Arten  der  festsitzenden  Steine  sind 
aber  in  der  Regel  mit  geringeren  Beschwerden  verbunden, 
als  die  freiliegenden  Concretionen.  Bei  letzteren  treten  be- 
sonders  bei  starken  Bewegungen,  welche  eine  Lagenverande- 
rung  des  Steins  veranlassen,  bedeutendere  Zufalle  ein. 
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Ein  ahnlichcs  Krankhcitsbild,  wie  das  der  Syndrome  der 
dnrch  Blasensteine  hervorgerufenen  Zufiille  giebt , kbnnen 
mit.  melir  oder  weniger  Niiancirungen  aucb  andere  Krank- 
heitszusliinde  der  Blase  darstellen.  Die  lediglicb  auf  die  ge- 
nannten  Erscheinungen  basirte  Diagnose  wird  daber  immer 
mebr  oder  weniger  zweifelbaft  bleiben.  Nur  die  Uniersucbung 
mittelst  der  durch  die  Urethra  in  die  Blase  gefiihrlen  Slcin- 
sondc  und  die  Exploration  mittelst  des  in  den  Mastdarm  und 
bei  Frauen  in  die  Vagina  gefuhrten  Fingers  kann  den  grofst- 
mbglichen  Grad  von  Gewifsheit,  beziiglich  des  Vorhanden- 
seins  eines  Blasensteins,  gewahren,  insofern  das  Anstofscn 
dcr  stablemen  oder  silbernen  Sonde  gegen  den  Stein  das 
Gcliibl  eines  harten  unbcdeckten  Widerstandes  giebt  und  ein 
eigentbiimliches  Gerauseh,  einen  wabren  Metallklang  verneh- 
men  lafst,  wiihrend  der  in  den  Mastdarm  oder  die  Scheide 
gefuhrte  Linger  ebenfalls  die  Gegenwart  eines  harten,  aber 
noch  mit  Weichtheilen  bedeckten,  mebr  oder  weniger  be- 
grenzten  und  umsebriebenen  Kbrpers  zu  erkennen  giebt. 

Durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  kann  man  nicht 
blofs  liber  die  Gegenwart  eines  Blasensteins , sondern  auch 
einigermaafsen  iiber  die  Grbfse , Consistenz  und  Oberflache 
desselbcn  Auskunft  erbalten.  1st  der  Stein  von  betracht- 
licbem  Umfange,  so  fublt  man  ihn  stets  an  der  Spitze  dcr 
Sonde,  man  mag  ihr  eine  Ricbtung  geben,  welche  man  will; 
wenn  er  dagegen  klein  ist,  so  entscbliipft  er  oft  derSonden- 
spitze  und  man  fiihlt  ihn  nur  intercurrent.  Je  barter  der 
Stein  ist,  einen  desto  belleren  Klang  giebt  das  Anstofsen  ge- 
gen ihn  mit  der  Sonde.  Wenn  derselbe  eine  unebene  hbk- 
kerige  Oberflache  bat,  so  wird  die  Sonde  oft  angehalten. 

Uebrigens  wird  dieselbe  ganz  so  eingefuhrt  wie  gcwbhn- 
lich  die  mannlicben  silbernen  Katheter  (S.  d.  Art.  Catheteris- 
mus)  mittelst  der  1 our  sur  le  ventre.  Ist  die  Sonde  eingc- 
fiibrt,  so  mufs  man,  wenn  man  nicht  gleich  auf  den  Stein 
stofst,  nacb  versebiedenen  Ricbtungen  sanft  in  der  Blase  her- 
umfiihlen,  den  Kranken  in  versebiedenen  Stellungen  und  bei 
voller  und  leerer  Blase  untersueben.  Der  gleichzeitig  in  die 
\ agina  oder  in  das  Rectum  gebrachte  Finger  kann  das  Auf- 
Finden  des  Steins  sehr  erleicbtern.  Diese  Digitalexploration 
kann  iiberdies  auch  einigen  Aufscblufs  uber  die  Grbfse  des 
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Steines  geben.  Man  fiihlt  ihn  besondcrs  dann  deutlicli  dutch, 
wenn  cr  in  der  Nahe  des  Blasengrundes  vcrweiit. 

Aus  dem  bisher  Gcsagtcn  geht  hervor,  dais  der  Blasen- 
stcin,  wenn  er  von  einiger  Grbfse  und  frei  und  beweglich  ist, 
dureh  die  bezeichneten  Untersuchungsmethoden  ziemlich  leicht 
auszumitteln  sein  wird,  dais  aber,  wenn  derselbe  klein  ist 
oder  auf  eine  der  oben  angegebenen  Weisen  eingesenkt  und 
verborgen  liegt,  seine  Diagnose  oft  zweifelhaft  bleiben  muis. 
Aber  selbst,  wo  diese  Umstande  nicht  obwalten,  kann  es 
vorkommen,  dafs  man  durcii  die  Steinsonde  keinen  Aulschlufs 
liber  die  Gegenwart  eines  Blasensteins  erhalt.  Es  geschieht 
namlich,  wie  P.  Frank  bemerkt,  leicht,  dafs  die  Spitze  der 
Sonde  in  der  urn  den  Stein  eng  zusammengezogenen  Blase  — 
die  beini  Hinaufsteigen  auch  den  Stein  mit  sich  emporhebt  — 
unterhalb  dieses  letzteren  gerath  und  indem  sie  die  Blase  weg- 
driingt,  denselben  deutlich  zu  fuhlen  behindert  wird. 

Umgekcbrt  kbnnen  blofse  parlielle  Incrustationen  der 
Blasenwande  und  der  von  ihrer  innern  Flache  hervorragen- 
den  Tumoren  bei  der  Untersuchung  mittelst  der  Steinsonde 
leicht  unter  dem  Scheine  eines  vorhandenen  Blasenstcines 
tiiuschen.  Die  Digitaluntersuchung  durch  den  Alter  und  die 
Vagina  wird  bier  durch  ihre  negativen  Besultate  jenes  posi- 
tive Ergebnifs  dcr  Instrumentaluntersuchung  als  Diagnosti- 
cum eines  vorhandenen  Blasenstcines  entkralten  und  mit  dem 
Blasenschnitt  Vorsicht  empfehlen. 

Ueber  die  in  die  Urethra  gelangten  Steinchen  ist  bcreits 
unter  dem  Artikel  Blasengries  das  nothige  gesagt.  — Ob 
die  in  dcr  Prostata  hin  und  wieder  vorgefundenen  Steine  zu 
den  Harnsteinen  zu  ziihlen  seien,  wagen  wir  nicht  zu  ent- 
scheiden.  Sie  waren  stets  nur  klein,  fast  linienformig,  bis- 
weilen  aber  von  der  Grbfse  einer  Erbse  oder  Haselnuis  und 
safsen  bald  im  Parenchym  der  Driise  selbst,  bald  in  dem  ei- 
nen  oder  andern  blasenfbrmig  erweiterten  Seitenlappen.  Ihre 
chemiscbe  Analyse  lieferte  nicht  libereinstimmende  Besultate. 

Es  ist,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  in  therapeu- 
tischer  Beziehung  von  einiger  Wichtigkeit,  die  Diagnose  der 
ehemischen  Natur  der  Harnconcretionen,  in  den  verschiede- 
nen  Abtheilungen  der  Harnorgane  festzustellen.  Was  Iheo- 
rie  und  Erfahrung  bis  jetzt  in  dieser  Beziehung  gclehrt  ha- 
ben,  ist  kurz  Folgendes. 


Ilarnsaure 


Harnstcine.  601) 

Harnsaure  Steine  sollen  im  Allgemeinen  weniger  heftige 
Zufalle  erregen  a Is  die  iibrigen  Arten.  Der  Urin  ist  natiir- 
lidi,  nur  etwas  dunkler  gefarbt  als  gewbhnlich,  und  specifiscb 
scliwerer.  Ur  liefert  beim  Erkalten  ein  dem  rotben  Sande 
all nl icbes  oder  rbthliches  krystallinisches  Sediment,  welches 
mit  Schleim  gemischt  ist  und  durch  Einwirkung  zufalliger 
Eeize,  durcli  Diatfehler,  Erkaltungen  etc.  zunimmt.  Der  An- 
tangs  triibe  Urin  wird  durch  Stehen  klar. 

Steine  aus  klecsaurem  Kalke  sollen  selir  heftige  Zufiille 
erregen,  und  der  klare  Urin  soil  weder  harnsaure  noch  phos- 
phorsaure  Salze  abselzen,  wohl  aber  zuweilen  ein  dunkles 
schwarzlich  griines,  aus  kleesaurem  Kalke  bestehendcs,  kry- 
stallinisches  Sediment  bilden. 

Steine  aus  phospliorsauren  Salzen  sollen  die  heftigsten 
Zufalle  hervorbringen.  Ein  blasser  Urin  mit  vollkommen 
weifsen  glanzenden  Krystallen  am  Boden  und  einem  Hiiut- 
chen  aul  der  Oberfkiche  deutet  auf  die  Gegenwart  yon  phos- 
phorsaurer  Ammonium  -Magnesia  in  den  Harnconcretionen. 
Aus  dem  faulenden  Harne  setzen  sich  auch  an  den  Wanden 
des  Gelafses  kleine  glanzende  Krystalle  ab.  — Ein  weifses 
aber  formloses  Sediment  mit  vielem  Schleim,  welcher  zur 
Zersetzung  geneigt  ist,  und  sebr  widerlich  riecht,  lafst  phos- 
phorsaure  kalkerde  als  Bestandtheil  des  Harnsteins  vermuthen. 

Eine  glanzende  gelbliche  Farbe  des  Sediments  deutet  auf 
Blasenoxyd  hin. 

Die  chemische  Priifung  der  im  Obigen  nach  lhren  phy- 
sischen  Eigenschaften  geschilderten  Sedimente  vervollstandigt 
ihre  Diagnose. 

Die  Bildung  von  Harnsteinen  liangt,  wie  schon  Syden- 
ham und  Bagliv  mcinten,  und  in  neuerer  Zeit  P.  Frank , 
v.  Walther  und  Sundelin  bemerken,  oft  mit  der  Gicht  und 
Haemorrhoidalkrankheit  und  mit  andern  pathischen  Zustiin- 
den  zusammen,  welche  sich  auf  eine  krankhaft  erhbhte  Ve- 
nositat  basiren,  besonders  soli  die  phlegmatisch-  venose  Con- 
stitution dazu  disponiren.  Die  unter  diesen  Umstanden  ent- 
stebenden  Harnconcretionen  bestehen  gewohnlich  aus  Harn- 
saure oder  harnsaurem  Ammonium.  Ibre  aufsere  Schicht  wird 
aber  oft  von  pbosphorsaurem  Kalke  oder  einer  Verbindung 
desselben  mit  Magnesia  und  Ammonium  gebildet. 

In  anderen  h alien,  namentlich  bei  Ivindern  zwischen  der 
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Periotic  der  Dentition  und  tier  Pubertat  schcint  die  Entste- 
hung  der  Ilarnsteine  mit  Slbrungcn  in  der  Reproduction  und 
Entwickelung  der  Knochen  in  Verbindung  zu  steben.  Rha- 
chitische  Kinder  haben  zuweilen  Ilarnsteine,  welch e verhalt- 
nifsmafsig  wenig  Harnsaure,  dagegen  aber  mehr  phosphor- 
sauren  Kalk  nebst  phosphorsaurer  Ammonium-Magnesia  oder 
oxalsauren  Kalk  zu  enthalten  pflegen. 

Im  Greisenalter  endlich  fallt  die  Bildung  des  Harngrie- 
ses  und  grofserer  Ilarnconcrementc  mit  der  hier  iiberhaupt 
vorwaltenden  Neigung  zu  erdigen  Ablagerungen,  wie  sie  sich 
in  den  Wanden  der  Gefafse  etc.  zu  bilden  pflegen,  zusammen. 

Sie  bcstelien  bier  in  der  Regel  aus  phosphorsauren  Sal- 
zen  und  namentlich  aus  phosphorsaurem  Kalke. 

Unter  alien  diesen  Umstanden  und  Verhaltnissen  giebt 
der  Harn  immer  das  Material  fur  die  Bildung  der  in  den  ver- 
schiedenen  Partieen  des  uropoetischen  Apparats  vorkommen- 
den  Concretionen  ab.  Die  Substanzen,  welche  oben  als  in 
die  Bildung  derselben  eigehend  angegeben  wurden,  sind  ent- 
weder  normale  Bestandtheile  des  Harns,  welclie  in  verander- 
ter,  in  der  Regel  in  grofserer  Menge,  darin  vorhanden  sind  als 
gewohnlich,  oder  es  sind  dem  Harne  im  normalen  Zustande 
ganz  frcmde  Stoffe.  Zu  den  ersteren  gehoren  die  Harnsaure, 
die  Phosphorsaure,  der  Kalk,  die  Magnesia,  das  Ammonium, 
die  Kieselerde,  zu  den  letzteren  sind  zu  zahlen  die  Oxalsaure, 
die  Kohlensaure,  das  Blasenoxyd,  das  Xanthoxyd  und  die 

Haare. 

Die  Harnsaure  begriindet  nach  Magendie  die  Bildung 
des  Grieses  und  der  Ilarnsteine  (lurch  ihre  absolute  Zu- 
nahme,  durch  ihre  relative  Vermehrung  in  Folgc  der  Abnahmc 
der  fliissigen  Theile  des  Harns  und  endlich  durch  die  Ver- 
minderung  der  Temperatur  des  Urins.  Die  Quantitat  der 
Harnsaure  werde  vermehrt  durch  den  Genufs  azotreicher  Nah- 
rungsmittel,  durch  Fleischspeisen , starke  Weine,  Liqueure, 
Mangel  an  Bewegung  etc. 

Die  Menge  der  wiisserigen  Theile  des  Harns  werde  ver- 
mindert  und  dadurch  die  Quantitat  dcr  Harnsaure  relativ  ver- 
mehrt durch  anhaltende  starke  Schweilse  und  die  Tempera- 
tur des  Harnes  nehme  ab  im  hoheren  Alter.  Unter  den  gc- 
nannten  Umstanden  miifse  sich  die  Harnsaure,  welclie  in  kal- 
tem  Wasser  nur  in  aufserst  geringer  Quantitat  in  heifsem 
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YVasser  ctwas  icicJiter  loslich  sci,  aus  dem  Harne  ausschci- 
dcn.  Dies  mufs  allerdings  geschchen,  allein  da  die  Harnsaurc 
iin  Ilarne  gewdhnlich  an  Ammonium  gebunden  vorkommt 
(wie  es  die  Y ersuche  von  Prout  und  Gmelin  wahrscheinlich 
machen),  so  kann  dieselbe  auch  dann  rein  oder  noch  mit  et- 
was  Ammonium  verbunden,  niederfallen,  wenn  cine  andere 
freie  Saure  (Phosphorsaure,  Kohlensaure,  Essigsaure  etc.)  ab- 
geschieden  wird,  und  dies  soli  nach  Front  bei  der  Steiner- 
zeugung  der  gewohnliche  Fall  sein.  Gegen  die  Entvvickelung 
einer  solchen  Saure  im  Urine  aus  iibersauerten  Saften  spricht 
nicht  nur  nichts,  sondern  es  sprechen  selbst  dafur  einmal 
die  Beobachtungen  von  Howship,  welche  zeigen,  dafs,  wenn 
Kranke,  die  wegen  phosphorischen  Grieses  Sauren  brauchen, 
mehr  Saure  zu  sich  nehmen,  als  zur  Tilgung  der  alkalinisehen 
Beschaffenheit  des  Harnes  und  zur  Auflbsung  der  niederfal- 
lenden  erdigen  Bestandtheile  nothwendig  ist,  zwar  der  weifse 
Cries  verschwindet,  aber  bald  an  dessen  Statt,  rother  Gries 
abgeht,  dann  aber  auch  die  Versuche  Jflorichini  s , welchen 
zufolge  bei  Menschen,  die  sich  lange  und  fast  ausschliefslich 
von  sauerliehen  Friichten  nahren,  sich  Citronen-  und  Aepfel- 
saure  im  Urine  zeigt. 

Das  Vorkommen  des  phosphorsauren  Kalkes  und  der 
phosphorsauren  Ammonium-Magnesia  in  Harnsteinen  wird  nach 
Prout  durch  eine  mangelhafte  Erzeugung  der  Phosphorsaure 
bedingt,  in  deren  Folge  statt  der  leicht  loslichen  neutralen 
und  sauien  Salze  basische  schwer  lbsliche  Y^erbindungen  sich 
bilden.  Ein  Ueberschufs  von  Kalk  oder  Ammonium  wird  die- 
selbe VYirkung  haben. 

Die  Kieselerde  kommt  nur  selten  in  Harnsteinen  vor, 
und  scheint  immer  mit  Harnsaure  oder  kleesaurem  Kalke  ver- 
bunden zu  sein.  Berzelius  leitet  diese  Erde,  welche  stets 
nur  in  geringer  Menge  im  Urine  enthalten  ist,  vom  YVasser 
und  von  den  Nahrungsmitteln  ab. 

Die  Kleesaure  im  Ilarne  scheint  von  den  genossenen 
Nahrungsmitteln  herzuruhren.  Viele  Pflanzen,  welche  als 
Nahrungsmittel  dicnen,  enthalten  diese  Saure  in  bedeutender 
Ylengc.  In  einigen  von  Prout , Magendie  und  Ratier  ange- 
fiihrten  Fallen,  war  die  Gegenwart  von  Kleesaure  oflenbar 
deni  reichlichen  Gcnusse  des  Saueramplers  zuzuschreibcu. 
Wohler  hat  durch  seine  Versuche  den  Uebergang  der  Klee- 
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saure  in  den  Harn  aufser  allem  Zweifel  gesetzt.  In  den  Ge- 
genden , wo  vegetabilische  Nahrung  die  uberwiegende  ist, 
sollen  vorzugsweise  Maulbeersteine  vorkommen , wie  diefs 
nach  Chelius  Angabe,  v.  Waltlier  in  Baiern  und  Rapp  in 
Wurtemberg  beobachtet  haben  wollen,  wahrend  in  England 
bei  vorwaltender  animalischer  Kost  diese  Steine  weit  selte- 
ner  sein  sollen. 

Leber  die  Bildung  des  Blasenoxyds  lafst  sich  bis  jetzt 
nichts  Beslimmtes  sagen.  Chelius  vermuthet,  dafs  es  sich 
in  den  Nieren  und  bier  vielleicht  aus  dem  Harnstoffe  bilde. 

Das  Xanthoxyd  scheint  mit  der  Harnsaure  nahe  ver- 
wandt  zu  sein. 

Aufser  den  genannten  StofTen,  welche  sich  aus  dem 
Harne,  wahrend  seines  Aufeuthaltes  in  den  Harnorganen 
ausscheiden  und  die  Gries-  und  Steinbildung  Yeranlassen, 
kommt  noch  ein  Bildungsmittel  in  Betracht,  welches  aus  thie- 
rischem  Schleime  bestebt  und  in  den  verschiedenen  Gries- 
und  Steinarten,  verschiedene  Modificaiionen  zu  erleiden  scheint. 
Dafs  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  dieses  Bindungsmittel 
allein  die  Bildung  von  Harnsteinen  oder  Harngriese  bestimme, 
ist  deshalb  nicht  wahrscheinlich , weil  bei  Personen,  welche 
am  Griese  leiden,  oft  eine  eben  so  grolse  Reizung  der  Harn- 
wege  vorhanden  ist  als  bei  Steinkranken,  wodurch  eine  ver 
mebrte  Schleimsecretion  erzeugt  wird,  in  diesem  Falle  also 
der  mit  dem  Harne  ausgeleerte  reichliche  Gries  oft  mit  vie- 
lem  Schleime  vermischt  ist,  und  doch  kein  Stein  sich  bildet. 
Dennoch  diirfte  jenes  Bindungsmittel  die  Anziehung  und  Ver- 
einigung  der  in  die  Bildung  der  Steine  eingehenden  Stoffe 
befordern,  wenn  die  andere  Bedingung  dazu,  eine  langsame 
aber  anhaltende  Praecipitation  derselbcn  aus  dem  Harne,  ge- 
geben  ist,  wahrend  bei  derselben  Gegenwart  des  Bindungs- 
mittels  unter  Umstanden,  wo  die  Ausscheidung  jener  Sub- 
stanzen  rasch  und  in  grbfserer  Menge,  (z.  B.  nach  aulTallen- 
den  Excessen  in  der  Lebensweise)  erfolgt,  nur  Harngries 
sich  bildet. 

Die  weiteren  Ablagerungen  concreter  Massen  um  die  auf 
die  angegebene  Weise  gebildeten  primaren  Kernformationen 
fallen  dann  ganz  in  die  Categoric  der  Incrustationcn,  welche 
sich  um  fremde  in  den  Harnwegen  verweilende  Korper,  die 
Spitze  eines  in  die  Blase  cingefuhrten  und  lange  liegenblei- 
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benden  Katheters,  Holzsplitter,  Kugeln,  Schleim-  und  Blut- 
kliimpchen  etc.,  und  an  der  unebenen  inneren  Fliiclie  jener 
Holden  zu  bilden  pflegen.  Wie  hier  bestehen  auch  die  ac- 
cessorischen  Schichten  jener  Kernsteine  gewohnlich  aus  phos- 
phorsauren  Salzen  nut  etwas  llarnsaure;  wie  hier  befbrdern 
und  unterstutzen  sie  die  Ablagerungen  krystallisirbarer  Massen 
cben  so,  wie  ein  fremder  Kbrper  oder  ein  bereits  gebildeter 
krystall  in  einer  Salzauflbsung  die  Krystailisation  zu  befor- 
dern  pflegt. 

Die  Kur  der  Harnsteine  bezweckt  1)  die  Beriicksichti- 
gung  der  Ursachen,  der  brtlichen  sowohl  wie  der  allgemei- 
nen,  welche  die  Bildung  der  Harnconcremente  begiinstigen. 
2)  Die  Beseitigung  der  Zufalle,  welche  die  Harnconcretionen 
hervorrufen  und  3)  endlich  die  Enlfernung  der  Harnconcre- 
mente auf  pharmaceutischem  oder  chirurgischem  Wege  und 
die  Verhutung  ihrer  ferneren  Erzeugung. 

Ad  1.  StehtdieSteinbildung  mit  einer  krankhaft  erhohten  Ve- 
nositat  in  Verbindung,  so  suche  man  zunachst  durch  eine  zweck- 
mafsige  leicht  verdauliche  Nahrung  namentlich  durch  Vermei- 
dung  fetter  gesalzener  Fleischspeisen  und  saurer  Getranke,  durch 
viele  Bewegung  im  Freien,  kiihlende  Getranke  und  durch  den 
Gebrauch  auflosender  Salze,  Mineralwasser  und  Bitterkeiten 
diese  so  viel  a Is  mbglich  zu  beseitigen. 

Vorhandene  Rhachitis  und  Scropheln  behandle  man  nach 
den  Regeln  der  Kunst. 

Krankheiten  der  Ilarnwerkzeuge,  Entzundungen,  Schleim- 
und  Blutfliisse  derselben,  Stricturen  der  Urethra  miissen  eben- 
falls  ihrer  Natur  gemafs  behandelt  werden.  Individuen,  welche 
in  Folge  langwieriger  Krankheiten  lange  Zeit  an  das  Bett  ge- 
fesselt  werden,  fordere  man  auf,  ofters  den  Harn  zu  lassen 
und  wenn  dies  nicht  geht,  wende  man  zu  diesem  Behufe 
oft  den  Catheter  an. 

INach  vorangegangenen  Schleim-  und  Blutfliissen  der  uro- 
poetischen  Organe  sorge  man,  um  die  Entstehung  von  Ker- 
nen  fur  die  Anlage  der  aus  dem  saturirten  Urine  sich  aus- 
scheidenden  rheilchen  zu  verhiiten,  fiir  gehbrigen  Urinabgang 
durch  reicldiches  Getriink,  durch  allgemeine  und  Halbbader 
und  selbst  durch  emollirende  Injectionen. 

Ad  2.  Was  die  Behandlung  der  durch  die  Harnconcretio- 
nen hervorgcrufenen  brtlichen  und  allgemeinen  Zufalle  betrifft, 
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so  ist  das  Wesentliclie  bcreits  unter  dem  Artikcl  Blascngrics 
angegeben. 

Ad.  3.  Die  Anwendung  pharmaceutischer  Millel  zur  Be- 
seitigung  des  Harngrieses  und  der  grofseren  Concremente  ist 
in  der  Absicht  diese  Krankheitsproducte  aufzulosen,  schon  von 
den  friihesten  Zeiten  ab  vielfach  empfohlen  worden. 

Die  mangelhafte  Kenntnifs  der  chemischen  Natur  jencr 
Erzeugnisse  des  kranken  Urins  gestattete  jedoch  in  fruhercn 
Zeiten  keine  rationelle  Anwendung  der  gepriesenen  Mittel. 
Erst  mit  den  Fortschritten  der  Chemie,  welche  nur  spat  ein 
helleres  Licht  iiber  die  Zusammensetzung  des  gesunden  und 
kranken  Harns  und  seiner  Erzeugnisse  vorbereitete , konnte 
die  Wirkung  der  steinauflosenden  Mittel  genauer  bestimmt 
und  einem  jedem  seine  Grenzen  bezeichnet  werden.  Vieles 
in  dieser  Beziehung  bleibt  aber  noch  spatem  Forschungen 
vorbehalten. 

Was  erstlich  den  harnsauren  Gries  und  die  harnsauren 
Concremente  betrifft,  so  miissen  hier  Alkalien,  das  kohlen- 
saure  Natruin  oder  die  kohlensaure  Magnesia  in  Anwendung 
gezogen  werden.  Sie  neutralisiren  nicht  blofs  die  Saure  in 
den  ersten  Wegen  und  in  den  Saften,  durch  deren  fortwah- 
rende  Erzeugung  eine  bcstandige  Zersetzung  des  harnsauren 
Ammonium  im  Ilarne  und  so  die  Fracipitation  der  Harnsaure 
bewirkt  wird,  sondern  sie  losen  aucb,  wenn  sie  in  den  Harn 
iibergehen,  die  nicdergeschlagene  Harnsaure  auf.  Unterstiitzt 
wird  die  W irkung  dieser  Mittel  durch  eine  zweckmafsige  Diat, 
welche  die  fernere  zu  copibse  Erzeugung  der  Harnsaure  so- 
wohl,  wie  die  Uebersaurung  der  Safte  iiberhaupt  zu  beschran- 
ken  vermag.  Zu  dem  Ende  miissen  von  dem  Kranken  sehr 
stickstoffreiche  Nahrungsmittel,  — gesalzene,  geraucherte,  fette 
Fleischspeisen  — desgleichen  alle  saure  Getranke,  — saurcr 
Wein,  saures  Bier  — sorgfaltig  vermieden  werden.  Das  koh- 
lensaure  Kali  und  INatrum  giebt  man  am  besten  in  wasseri- 
ger  Auflbsung  in  allmahlig  steigender  Gabe;  die  kohlensaure 
Magnesia  wendet  man  in  Pulverlorm  an.  Sie  ist  weniger 
wirksam,  stort  aber  nicht  so  leicht  die  Verdauung.  Da  es  er- 
wiesen  ist,  dafs  die  pflanzensaurCn  Verbindungen  des  Kali 
und  Natrum,  innerlich  gereicht,  im  Ilarne  stets  in  kohlensaure 
Salze  verwandelt,  vorkommen,  so  wiirde  man  zur  Bekam- 
pfung  der  harnsauren  Diathcsc  statt  der,  die  Verdauung  leicht 
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storenden,  kohlensauren  Alkalien,  essigsaures,  citroncnsaures, 
wcinsteinsaures  Kali  und  Natrum  mit  Nutzen  reichen  konnen. 

Gegen  die  aus  kleesaurem  Kalke  gebildeten  Niederschliige 
und  Cuncrementc  will  man  die  Salz-  und  Salpetersaure  mit 
ErfoU  ansrewandt  haben.  Zugleich  mufs  man  aber  durch 
Vermeidune:  aller  Pflanzenkost  namentlich  der  viel  Klee- 
saure  enthaltcnden  Vegetabilien  die  fernere  Erzeugung  der 
Oxalsaure  zu  yerliiiten  suchen. 

Beirn  Iiarngriese  und  bei  Harnsteinen  aus  phosphorsauren 
Salzcn  hat  man  ebenfalls  die  Salzsiiure  und  Salpetersaure  als 
Lithontriplica  empfohlen ; werden  die  Sauren  nicht  vertragen, 
so  soli  man  an  ihrer  Stelle  Citronen-  oder  Kohlensiiure  ge- 
ben,  namentlich  sollen  die  Concremente  aus  phosphorsaurer 
Ammonium-Magnesia  nicht  selten  schon  dem  Gebrauche  die- 
ser  milden  Sauren  gewichen  sein.  Dabei  geniefse  der  Kranke 
Vegetabilien,  indem  nach  Magendie  und  Chevreul  durch  eine 
solche  Diat  bei  Carnivoren  die  phosphorsauren  Salze  im  Urin 
verschwinden.  Bei  dem  Gebrauche  der  Sauren  achte  man  stets 
auf  die  Beschaffenheit  des  entleerten  Urins  und  seines  Sedi- 
mentes.  Ein  Uebermafs  dersclben  tilgt  niimlich  nicht  blofs 
die  alkalische  Beschaffenheit  des  Urins,  und  macht  den  wei- 
fsen  Gries  verschwinden,  sondern  lafst  auf  die  oben  angegc- 
bene  Weise  an  der  Stelle  desselben  rotlien  Gries  — niederge- 
schlagcne  Harnsaure  — erscheinen. 

Steine  und  Gries  aus  Blasenoxyd  diirften  ahnliche  phar- 
maceutische  und  diatctische  Mittel  erfordern,  wie  die  aus  Harn- 
saure bestehenden  Concremente,  doch  wiirden  hier  auch  Sau- 
ren — Salpeter-,  Salz-,  Schwefel-  oder  Phosphorsaure  — 
mit  Nutzen  angewendet  werden  konnen. 

Die  Wirksamkeit  der  Lithontriptica  wurde  von  je  her 
verschieden  beurtheilt.  Wahrend  einige  Aerzte  sie  fast  als 
Null  erklarten,  oder  den  Nutzen  dieser  Mittel  von  ihrer  an- 
derweitigen  Einwirkung  auf  den  Organismus  und  namentlich 
auf  die  Harnorgane  ableiteten,  batsirten  Andere  alle  Hiilfe  le- 
diglich  auf  ihre  lithontriptischen  Krafte.  Jcdenfalls  werden 
sie,  wenn  es  sich  um  die  Auflosung  und  Beseitigung  von 
Ilarngries  und  kleineren  Concretionen  handelt,  stets  zu  beach- 
ten  sein;  man  wird  durch  sie  den  Ilarngries  oft  aufzulbsen 
vermbgen,  wenigstens  das  Grbfscrwerdcn,  der  Steine  vcrhiilen 
und  die  durch  letzterc  hervorgerufenen  Zufalle  mindern.  Auch 
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wird  man  durch  sie  in  Verbindung  mit  der  cntsprechcnden 
Diat  nach  geschener  Auflbsung  des  Harngrieses  und  nach  der 
Entfernung  der  Ilarnsteine  auf  operativem  Wege  der  ferne- 
ren  Erzeugung  von  Gries  und  Steinen  zuvorkommen. 

In  alien  Fallen  wird  der  gleichzeitige  reichliche  Genufs 
eines  diluirenden  Getriinks,  des  blofsen  Wassers,  Kohlensaure 
enthaltender  Mineralbrunnen,  z.  li,  des  Selterwassers,  die  YVir- 
kung  der  eigentlichen  Lithontriptica  machtig  unterstutzen. 
Die  Mehrzahl  der  als  steinauflosend  empfohlenen  minerali- 
schen  Wasser  (Karlsbad,  Kreuzbrunnen , Obcrsalzbrunnen, 
Ems  etc.)  wirken  nicht  blofs  als  solclie,  sondern  zugleich  als 
Mittel,  welche  durch  Befbrdcrung  der  Harnsecretion  die  was- 
serigen  Bestandtheile  des  letzteren  vermehren,  dadurch  die 
stein bildenden  Theile  des  Harns  relativ  vermindern,  dieselben 
mehr  von  einandern  entfernen  und  das  Bindemittel,  den  Schleim 
dduiren.  Aufser  dem  inneren  Gebrauche  der  Lithontriptica 
hat  man  noch  bei  Gries  und  Steinen  in  der  Harnblase  diese 
auf  directem  Wege  aufzulbsen  gesucht. 

lourcroy  und  Vauqitelin  mittelten  bei  ihren  Analysen 
der  Ilarnsteine  aus,  dafs  eine  Auflbsung  von  Aetzkali  oder 
Aetznatrum  in  einer  solchen  Verdunnung,  dafs  sie  die  Mund- 
hohle  nicht  mehr  afficirt,  und  selbst  ohne  Beschwerde  ver- 
schluckt  werden  kann,  wohl  vermogend  ist,  Sleine,  welche 
aus  Ilarnsaure  oder  aus  harnsaurem  Ammonium  bestehen, 
aufzulbsen,  dafs  sich  die  Phosphate  ebenfalls  in  der  bis  zu 
cmer  ahnlichen  Starke  verdunnten  Salz-  oder  Salpetersaure 
auflbsen.  Sie  haben  daher  vorgeschlagen , diese  verdunnten 
Agentien  wiederholt  in  die  Blase  zu  injiciren.  Die  schon  von 
P.  Frank  gegen  diesen  Vorschlag  gemachten  Einwendungen, 
in  welcher  Hinsicht  wir  den  Leser  auf  dessen  Epitome  de 
curandis  hominum  morbis  verweisen  miissen,  haben  noch 
jetzt  zum  grbfsten  Theile  ihre  voile  Gultigkeit.  Auch  ist,  so- 
viel  wir  wissen,  dieser  ^ orschlag  noch  nicht  realisirt  worden. 

Ein  anderer  Vorschlag  ist  der  von  Gruithuisen,  mittelst 
des  galvanischen  Apparats  Blasensteine  zu  zersetzen.  Pre - 
vost  un(l  Dumas  stellten  hieruber  Versuche  an  Steinen  aufser 
dem  Kbrper  und  an  rPhieren  an. 


Der  Apparat  bcsteht  aus  einer  elastischen  Sonde,  welche 
zwci  Conductoren  von  Platina  cnlhalt,  die  in  ihrer  ganzen 
Lauge  mit  Seide  uberzogen  sind,  ausgenommcn  an  ihren  En- 
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den,  die  durcli  cine  Feder  von  cinander  entfernt  gclialten, 
sicli  an  einen  elfenbeinernen  Knopf  befestigen,  welclier  die 
Oeffming  dcr  Sonde  verschliefst.  Dieser  Knopf  besteht  aus 
zwei  llalften  einer  KugeJ,  jede  an  einen  Conductor  befestigt, 
so  dais  die  llacbe  Seite,  wo  die  Platina  blofs  liegt,  mit  dem 
Steine  in  Berubrung  komnit.  Eine  Injection  von  verdunnter 
Salpetersaure  soil  die  Wirkung  der  Saule  mehr  bescbleunigen 
als  blofses  Wasser.  Unseres  Wissens  ist  auch  diese  Melliode 
der  Sleinzersetzung  am  Menschen  noch  nicht  versucht  worden. 

Grbfsere  Harnconcremente  in  der  Blase  werden  immer 
mir  durcli  die  Lithontritie  oder  durch  den  Blasenscbnitt  ent- 
fernt werden  konnen.  (S.  d.  Art.) 

Litteratur. 

Jgn.  Roscius  de  lapid.  qui  nascuntar  in  corp.  Iiumano  praecipuc  in  rc- 
nibus  et  vesica  etc.  Ingolstadt  1580.  — (J.  TAnnacus  de  generatione 
calculi  Upsal.  1749.  — Mechel  obs.  anatomiques  sur  des  pierres  etc. 
In  den  Memoires  de  l’Acad.  de  Berlin  1754  und  1759.  — Tenon  sur 
la  nature  de  calculs.  Memoire  de  Paris  17G4.  — E.  L.  Heim  de  ori- 
gine  calculi  in  viis  urinariis,  quatenus  est  arthritidis  effectus.  Halae 
1772.  — Masovius  iiber  die  Natur  und  Entstehung  der  thier.  Con- 
cretionen.  Ira  Arcliiv  f.  Phys.  von  Reil  und  Authenrieth  liter  Band 
des  zweilen  Sliicks.  — AT.  Holmes  Heilart  des  Steins,  Scorbuts,  Po- 
dagras. Aus  d.  Engl.  Wien  1781.  — C.  IE  Sclteele  Untersuchun- 
gen  des  Blasensteins  in  Scliwedischen  Abhandlungen  Bd.  XXXVII. 
— II.  F.  Link  de  analysi  urinae  et  origine  calculi  Goetting.  1788. — 
F.  A.  Walthers  anatomisches  Museum  Bd.  I.  Berlin  1796.  mit  5 
Kupfern.  — //.  Wollaston  on  goutty  and  urinary  concretions;  in 
Philosoph.  Transact.  1/97.  P.  II.  pag.  386.  — Pearson  Experiments 
and  observat.  tending  to  show  the  coraposit.  and  properties  of  uri- 
nary Concretions,  in  der  Philosoph.  Transact,  von  1798.  — A.  F. 
Fourcroy  sur  le  norabre,  la  nature  et  les  caracteres  destinctifs  des 
diflerentes  matieres  qui  forment  les  calculs  etc.  Annales  du  musee 
d’histoire  naturelle  Tome  1.  Paris  1802.  — Desselben  Observations 
sur  les  calculs  urinaires  de  la  vessie  de  Phomme,  in  Memoires  de  la 
societe  medic.  1799.  Vol.  II.  — Derselbe  des  calculs  urinaires  de 
1 homme,  im  Systeme  des  connaissances  chimiques  Vol.  V.  Paris  1801. 

— I V endelstaedt  Med.  chirurg.  Wahrnehmungen  Bd.  1.  1800.  

Brande  von  der  Verschiedenheit  der  Steine,  welche  von  ihrerBildung 
an  verschiedenen  Stellen  des  Harnsystems  herriiliren;  aus  den  Philos. 

I rar.sact.  1808.  in  Meckels  Archiv  fiir  die  Physiologie.  Bd.  II.  

W ollaston  iiber  das  Blasenoxyd,  Philos.  Transact.  1810.  Diet,  des 
sciences  med.  III.  Paris  1812.  Artikel  Calcul.  — Ch.  Fr.  Michaelis 
Abhandl.  iiber  den  Steinschnitt  und  die  Verhaltung  des  Urins,  Mar- 
burg 1814.  /-.  Jt  Budtorffer  Abhandl.  von  den  Blasensteinen 

Leipzig  1818.  A.  Marc.et  V ersuch  eiuer  chcmischen  Gcschichtc 


618  Ilarnstcinsuure.  Ilarnwcge.  ' 

und  arztlichen  Behandlung  tier  Steinkranklieiten.  Aus  dem  Engl,  von 
IJeineren  rait  10  Kupfern,  Bremen  1818.  — T.  Magendie  Kecherches 
physiologiques  et  medicales  sur  les  causes,  les  symptomes  et  le  trai- 
teraent  de  la  gravelle,  Paris  1818.  deutsch  von  Zdlner , Leipzig  1819. 
— Litologia  umana,  ossia  ricerche  chimiche  e inediche  solle  sostanze 
petrose  che  si  formano  in  diverse  parti  del  corpo  umano,  sopratutto 
nella  vesica  urinaria.  Opera  posthuma  del  Prof.  L.  V . Brugnatelli 
publ.  del.  D.  G.  Brugnatelli , Pavia  1819.  — PA.  v.  Walther  fiber  die 
Harnsteine,  ilire  Enstebung  und  Classification;  im  Journal  fur  Chirur- 
gi<}  und  Augenlieilkunde.  Bd.  1.  St.  2 und  3.  — G.  Wetzlar  Bei- 
trage  zur  Kenntnifs  des  menschlichen  Ilarns  und  der  Entstehung  der 
llarnsleine.  Mit  Anmerkungen  von  J Vurzer,  Frankfurt  1821.  — San- 
son und  V . Berllnghieri  fiber  den  Steinschnitt  aus  dem  Franz,  von 
Cerutti , Leipzig  1822.  — Meckels  Path.  Anatomie  Bd.  II.  — IV. 
Prout  Lntersuchungen  fiber  das  Wesen  und  die  BehandluDg  des  Harn- 
grieses  etc.  Aus  d.  Engl.  Weimar  1823.  — It.  Caspar i der  Stein 
der  INieren,  Ilarnblase  und  Gallenblase  in  genetischer  etc.  Ilinsicht. 
Leipzig  1823.  — Frorieps  Notizen  Sept.  1832.  No.  21.  Bd.  34.  — 
Hunefeld  Physiolog.  Cliemie  d.  menschl.  Organisation  Leipzig  1826. 
— Lit.  fiber  die  Prostatasteine:  Dessault  Journal  der  Chirurgie  No.  5. 
— Ch.  Pohl  diss.  de  prostatis  calculo  affectis  Leipzig  1737.  — Mor- 
gagni de  sed.  et  causs.  morb.  Epist.  XXXII.  No.  13  — 37.  — - Mar 
cet's  oben  erwalintes  Werk. 

Ge  — r. 

IIARNSTEIJNSAURE.  S.  Harnsaure. 

1IARNSTOFF.  S.  Harn. 

1IARNSTRANG.  S.  Urachus. 

HARXS  IRENGE.  S.  Ischuria. 

HARN\  ERHALTUjNG.  S.  Ischuria. 

H ARNTREIREN DE  METHODE.  S.  Diuresis. 
FIARiNWEGE  (gehcime).  Man  versteht  daruntcr  die  von 
mehreren  Physiologen  frither  angenommenen  Wege,  auf  wel- 
chen  in  den  Magen  gebrachte  StofTe  unmittelbar  aus  demsel- 
ben  in  die  Ilarnblase  gebracht  werden  sollten.  Man  sah  sich 
zu  dieser  Hypothese  vorzugsweise  veranlafst  durch  die  Schnel- 
ligkeit,  init  welcher  genossene  Stoffe  in  den  Harn  gelangen, 
cine  Schnelligkeit,  die  man  durch  den  blofsen  Kreislauf  nicht 
glaubtc  erklaren  zu  konnen.  Mehrere  Beobachter  fanden  au- 
Iserdem  Stoffe  im  Flarne  wieder,  die  sie  zu  gleicher  Zeit  im 
Blute  nicht  finden  konnten.  Endlich  stiitzte  man  sich  noch 
auf  einige  pathologische  Beobachtungen,  indent  man  in  Fal- 
len, wo  beide  Flarnleitcr  durch  Verwachsung  geschlossen  wa- 
ren,  docli  die  Ilarnblase  yoll  von  eincr  Fliissigkeit  fand,  und 
indem  selbst  bei  INieren vereiterung  noch  Ilarn  abgesondert 
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wurde.  I cbcr  die  Art,  wie  man  sicli  diesen  directen  Ueher- 
gang  aus  deni  Magen  in  die  Blase  zu  denken  babe,  waren  die 
Anhanger  dieser  llypothese  verschiedener  Ansicht.  Darwin , 
T/iielow  u.  A.  glaubten,  dafs  die  durcli  die  Lymphgefafse  des 
Darnikanals  aufgenommenen  Stoffe  aus  diesen  in  die  Lymph- 
getafse  der  Blase  gelangten  und  in  diesen  riickwarts  bis  zur 
llarnblase  geleitet  wiirden,  wo  sie  dann  abgesondert  wiirden. 
Trcviranus  schrieb  dem  Zellgewebe  einc  solche  Leilungsfa- 
lahigkeit  zu.  Wollaston  nahm  einen  elektrischen  Prozefs 
zu  Hiilfe. 

Abgesehen  davon,  dafs  diese  Annahmen  durcliaus  jedes 
Bevveises  entbehren,  und  an  und  fur  sich  hochst  unwahr- 
scheinlich  sind,  fallt  auch  die  Nothwendigkeit  soldier  Ilypo- 
thesen  weg,  da  die  Erscheinungen,  auf  welche  sich  der  Be- 
weis  dieser  Nothwendigkeit  stiitzt,  sich  viel  einfacher  erkla- 
ren  lassen.  Was  zunachst  die  Schnelligkeit  anbelangt,  wo- 
mit  Substanzen  aus  dem  Magen  in  den  Ilarn  iibergehn,  so 
betriigt  diese  nach  Westrnmb  bei  dem  Kaliumeisencyaniir 
allerdings  zuweilen  nur  2 bis  10  Minulen,  obgleich  gewbhn- 
lich  nach  Slchbergers  Versuchen  ( Tiedcmanns  Zeitschrift 
2.  47.)  der  Uebergang  dieses  Salzes  erst  nach  60  Minuten, 
bei  den  meisten  andern  von  ihm  untersuchten  Stoffen  nach 
20  bis  40  Minulen,  bei  der  Farberrbthe  und  Indigo  schon 
nach  15  Minuten  erfolgte.  Allein  selbst  WeslrumUs  Besul- 
tat  liifst  sich  aus  den  Versuchen  iiber  die  Geschwindigkeit 
dcs  Kreislaufs  sehr  wohl  erklaren.  Sieving  (Zeitschrift  fur 
Physiologie  3.  pag.  85)  stellte  dariiber  Versuche  an  Pferden 
an.  Die  Zeit,  welche  eine  dem  Blute  unmittelbar  beigemischte 
verschieden  starke  Aullbsung  von  Cyaneisenkalium  brauchte, 
um  von  der  einen  Jugularvene  durch  das  rechte  Ilerz,  den 
klcinen  Kreislauf,  das  linke  Herz,  den  grofsen  Kreislauf  bis 
in  die  entgegengesetzle  Jugularvene  zu  konnnen,  betragt  nach 
ihm  zwischen  20  und  30  Sekunden.  Es  konnen  also  auch 
wohl  mit  derselben  Schnelligkeit  Stolfe  aus  den  Magenvenen 
durch  den  kleinen  Kreislauf  und  das  Ilerz  bis  in  die  arteria 
renalis  gelangen.  Wenn  man  also  auch  den  kiirzesten  Ter- 
min  nimmt,  wonach  Stoffe  schon  nach  2 Minuten  im  Ilarne 
erscheinen,  so  bleibcn  noch  i~  Minute  fur  die  Prozesse  iibrig, 
wodurch  das  Blut  aus  dem  Magen  in  die  Magenvenen  und 
aus  den  Kapillargcfafscn  der  Nicren  in  die  Ilarnkanalchen  und 
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den  Harnleiter  gelangen.  Diese  Zeit  reicht  aber  vollstandig 
liin,  da  nach  J.  Mullers  Versuchen  cine  Lbsung  von  Cyan- 
eisenkalium  die  Harnblase  eines  todten  Frosches  durch  Imbi- 
bition schon  nach  1 bis  2 Sekunden  durchdringt,  also  die 
weit  diinneren  Wande,  wodurch  die  Kapillargefafse  von  der 
inneren  Flache  des  Magens  und  der  Harnkanalchen  getrennt 
werden,  wenigstens  eben  so  schnell  durchdrungen  werden 
konnen. 

Der  zweite  Einwurf,  dafs  namlich  Stoffe  eher  im  Harn 
als  im  Blute  erscheinen,  halt  eben  so  wenig  Stich.  Da  die 
angewandten  Stoffe  meist  blofs  durch  den  Harn  abgesondert 
werden,  so  miffs  die  gauze  Quantitat  dieser  Stoffe,  die  auf 
die  ganze  Blutmasse  vertheilt  wird,  im  Harne  sehr  concen- 
trirt  erscheinen,  da  dessen  Quantitat  innerhalb  der  Zeit,  wo 
die  Absonderung  dieses  Stoffes  geschieht,  bei  weitem  gerin- 
gcr  ist.  Die  Stoffe  werden  sich  also  auch  im  Harn  viel 
leichter  entdecken  lassen,  und  im  Blute  um  so  schwerer,  je 
geringer  die  beigebrachte  Quantilat  dieser  Stoffe  ist.  VVirk- 
lich  fanden  auch  Home , Magendie , Mayer , Tiedemann , 
Gmelin , dafs  Thiere,  denen  blausaures  Kali  in  grofserer  Quan- 
titat gegeben  worden  war,  dieses  Salz  nicht  allein  im  Blute, 
sondern  auch  in  anderen  Absonderungen  als  dem  Harn 
enthielten. 

Noch  weniger  beweisend  sind  die  pathologischen  Falle. 
Die  Vereiterung  der  Nieren,  bei  der  noch  Absonderung  statt 
fand,  kann  unmoglich  vollstandig  gewesen  sein  und  von  der 
Fliissigkcit,  die  sich  bei  verschlossenen  Uretheren  in  der  Blase 
fand,  ist  es  nicht  erwiesen,  dafs  sie  wirklich  Harn  war. 

Wenn  diese  Griinde  die  Unhaltbarkeit  der  Beweise  fur 
geheime  Harnwege  darthun,  so  giebt  es  aufserdem  noch  di- 
recte  Beweise  gegen  diese  Annahme.  Westrumb  (comment, 
de  phaenomenis,  quae  ad  vias  sic  dictas  lotii  clandestinas  de- 
monstrandas  referuntur,  Gbtting.  1819)  und  Krimer  (physiol. 
Untersuchungen  pag.  5 ff.)  fanden,  dafs  nach  Unterbindung 
der  Nierenarterien,  also  gehemmtem  Blutlauf  zu  den  Nieren, 
die  Harnabsonderung  ganz  aufhbrte,  und  Lawrence  und  Coa- 
tes (Philadelph.  Journal.  Febr.  1823  p.  327)  beobachteten, 
dafs  nach  Unterbindung  der  Pfortader  und  des  Brustganges 
aller  Uebergang  von  Substanzen  aus  dem  Darmkanal  gehemmt 
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war.  l)ic  Annalime  geheimer  Harnwege  kann  dalier  als  ent- 
schieden  widerlegt  betrachlet  werden. 

S — n. 

IIARNYV  ERKZEUGE  (Organa  uropoelica ) bestelien  aus 
den  beiden  Nieren  , den  beiden  Harnleitern , dcr  Harnblase 
und  der  Harnrbhre.  Die  Nieren  sind  die  Secretionsorgane, 
die  iibrigen  die  Excretionsorgane  des  Harns. 

1)  Die  Nieren  (Renes,  Nephri)  liegen  in  der  Lenden- 
gegend  der  Bauchhbhle,  hinter  dem  Bauchfell,  zur  Seite  der 
drei  obern  Lendenwirbel  und  der  runden  Lendenmuskeln, 
vor  den  hintern  Enden  der  beiden  untersten  Rippen  und  vor 
dem  viereckigen  Lendenmuskel,  sind  von  einem,  reichlich  mit 
Felt  angefiillten  Zellgewebe , der  Nierenbinde  oder  Nieren- 
kapsel  (Membrana,  s.  Fascia,  s.  Capsula  renum  adiposa)  ein- 
gehiillt , und  hierdurch  sowohl  in  ihrer  Lage  befestigt , als 
auch  gegen  Erschiitterungen  geschutzt.  Der  reclite  Leber- 
lappen  und  die  rechte  Kriimmung  des  Grinimdarmes  liegen 
vor  der  rechten  Niere,  die  Milz  und  die  linke  Kriimmung 
des  Grimmdarms  vor  der  linken  Niere.  Wegen  der  anselin- 
lichen  Grbfse  der  Leber  liegt  die  reclite  Niere  gewbhnlich 
etwas  tiefer  als  die  linke.  Regelwidrig  findet  man  andere 
Lagen  der  Nieren  vor , z.  B.  im  grofsen  Becken , oder  vor 
der  Wirbelsaule  und  deren  grofsen  Gefafsstammen.  Diese 
letztere  I^age  nehmen  sie  dann  an,  wenn  ihre  untern  Enden 
bogeirformig  mit  einander  verwachsen  sind. 

Die  Gestalt  jeder  Niere  ist  bohnenlbrmig,  so  dafs  man 
zwei  schwach  convexe  Flachen , einen  abgerundeten  stark 
convexen  und  einen  sehr  concaven  Rand  , und  zwei  abge- 
rundete  Enden  daran  unterscheidet.  Die  eine  Flaclie  ist  nach 
vorn,  die  andere  nach  hinten,  der  convexe  Rand  nach  aufsen, 
der  concave  nach  innen  gewandt,  das  eine  Ende  ist  nach 
oben,  das  andere  nach  unten  gekehrt.  Der  innere  concave 
Rand  ist  gegen  die  Wirbelsaule  gerichtet  und  mit  einer  lang- 
lichen,  von  oben  nach  unten  gerichteten,  tief  eindringenden 
Grube,  dem  Nierenausschnitte  (Hilus  renalis),  versehen,  der 
nach  vorn  und  hinten  von  einer  abgerundeten  Lippe  begrenzt 
wird,  woran  gewbhnlich  querlaufende  Einkerbungen  gerun- 
dete  Abtheilungen  bilden.  Tn  dem  Nierenausschnitte  beiinden 
sicli  die  Gcfafse  und  Nerven  der  Niere,  so  wie  der  Anfang 
des  Ilarnleiters.  Sie  liegen  gewblinlich  so,  dafs  der  Ilarn- 
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leitcr  nach  hinten,  vor  ihm  die  Arterien  und  vor  diescn  die 
Venen  sich  befinden.  Die  Nerven  umflechten  hauptsachiich 
die  Arterien. 

Die  Niere  eines  Erwachsenenen  wiegt  ungefahr  3 bis 
6 Unzen,  ist  4 bis  4\  Zoll  lang,  3 Zoll  breit,  1 bis  Zoll 
in  der  Mitte,  an  den  Randern  ^ Zoll  dick.  Die  Farbe  der 
Nieren  ist  gewohnlich  rothbraun,  doch  yariirt  sie  nach  dem 
Alter;  bei  alten  Personen  wird  sie  oft  blaurbthlich. 

Die  Consistenz  der  Nieren  ist  betrachtlich  harter,  derber 
und  weniger  leicht  zerreifsbar,  als  die  anderer  Driisen.  Jede 
INiere  ist  an  ihrer  Oberflache  diebt  umkleidet  von  einer  za- 
hen,  diinnen,  weifslichen,  eigenen  Haut  (Tunica  renis  propria), 
welche  aus  Zell-  und  Fasergewebe  besteht  und  auf  beiden 
Flachen,  der  innern  und  aufsern  rauh  ist.  In  den  Nieren- 
einschnitt  biegt  sich  diese  Haut  ein,  umfafst  daselbst  zuletzt 
die  in  die  Substanz  eindringenden  Nierengefafse  scheidenformig, 
und  scheint  sich  in  der  aufsern  Schicht  derselben  zu  verlieren. 

Das  Gewebe  der  Nieren  besteht  aus  Harnkanalchen , 
Gefafsen , Nerven  und  Zellstoff.  Durch  Farbe  und  an- 
dere  Eigenthumlichkeiten  lassen  sich  an  jeder  Niere  zwei 
Substanzen  unterscheiden:  1)  die  Rinden-  oder  gefafsreiche 
Substanz  (Substantia  corticalis  s.  vasculosa)  und  2)  die  Mar k- 
oder  Rohrensubstanz  (Substantia  meduharis  s.  tubulosa).  Die 
Rindensubstanz,  gewohnlich  rother  von  Farbe,  als  die  Mark- 
substanz , zeigt  keine  Fasern  von  bestimmter  Richtung , ist 
weicher  und  lockerer.  Die  Marksubstanz  ist  blasser  gefiirbt 
und  enthalt  parallel  laufende  grauweifse  Streifen  oder  Fasern. 
Die  Rindensubstanz  hat  ungefahr  die  Dicke  von  2 bis  3 Li- 
nien,  und  lindet  sich  nicht  blofs  an  der  Oberflache  der  Nie- 
ren, sondern  dringt  in  Gestalt  von  hohlen  Kegeln,  die  von 
der  Marksubstanz  ausgefullt  sind,  in  das  Innere  der  Nieren 
cin.  Jede  Niere  ist  namlich  aus  einzelnen  Abtheilungen, 
Nierchen  (Renculi)  genannt,  zusammengesetzt,  deren  jede  in- 
wendie:  aus  Mark-,  aufsen  aus  Rindensubstanz  besteht.  Bei 
mehreren  Thieren  bleiben  diese  Abtheilungen  das  ganze  Le- 
ben  hindurch  getrennt  und  liegen  dicht  neben  einander;  bei 
dem  Menschen  verwachsen  ihre  sich  beruhrenden  Oberflachcn 
mit  einander,  doch  sind  sie  bei  Embryoncn  und  Neugeborncn 
durch  verschiedene,  an  der  Oberflache  der  Niere  befindlichc 
Furchcn  von  einander  unterschcidbar  und  abgegrenzt.  Selbst 
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bei  Erwachsenen  deuten  die  Einkerbungen  am  Nierenaus- 
schnitte  jenc  Ablhcilungen  noch  an. 

Die  Anzahl  dcr  Abtheilungen  (Renculi)  in  der  mcnsch- 
liclicn  INiere  variirt  von  12  zu  14,  ja  in  seltenen  Fallen  von 
8 zu  18.  In  jedem  Renculus  bildet  die  Marksubstanz  einen 
rundlichen  kegel-  oder  pyramidenformigen  Korper  (Pyramis 
Malpighiana,  vergl.  Malpighi,  de  renibus,  cap.  IV.),  dessen 
gerundete , eckige  oder  platte  Spilze , das  Nierenwarzchen 
(Papilla  renalis) , nach  dem  Nierenausschnilte  gerichtet  ist, 
wo  es  nicht  von  der  Rindensubstanz  umgeben,  sondem  von 
dem  Anfange  des  llarnleiters,  dem  Nierenbecher  (Calix  rena- 
lis) umfafst  wird.  Auf  den  Seiten  und  der  Grundflache  wird 
jedc  Malpighische  Pyramide  der  Rindensubstanz  eingeschlos- 
sen  und  geht  darin  liber.  Nach  dieser  Darstellung  wird  in 
dem  Innern  jeder  Niere  Rinden-  und  Marksubstanz  in  ge- 
theilten  Schichten  mit  einander  abwechseln,  was  sich  auch 
bei  jedem  Durchschnitt  derselben  deutlich  erkennen  lafst. 
Indessen  linden  sich  im  Nierenausschnitt  gewohnlich  weniger 
Nierenwarzchen,  als  es  Nierenabtheilungen  (Renculi)  giebt, 
weil  ofter  zwei  Malpighische  Pyramiden  in  eine  Papille  zu- 
sammenfliefsen. 

Sorgfaltige,  vorziiglich  auf  Einspritzung,  Einwasserung 
und  Anwendung  des  IVIicroscops  gegriindete  Untersuchungen 
ha  ben  liber  die  Structur  der  Nierensubstanzen  Folgendcs 
ergeben : 

a)  Die  Mark-  oder  Rbhrensubstanz  ist  fast  ganzlich  aus 
geradc  gestreckten  Harnkanalchen  zusammengesetzt  (Tubuli 
unnifen  vesti  s.  Relliniani),  deren  Durchmesser  seiten  liber 
•gV  Linie  betragt.  Sie  nehmen  an  der  Spilze  und  im  Um- 
fange  des  Nierenwarzchen  in  kleinen  Vertiefungen  ihren  An- 
fang,  laufen  gestreckt  gegen  die  Grundflache  der  einzelnen 
Abtheilungen  der  Marksubstanz  oder  der  Malpighischen  Py- 
ramide, theilen  sich  dabei  fortwahrend , ohne  im  Durch- 
messer zu  verlieren,  legen  sich  zu  Rundelchen  zusammen 
die  mit  dem  Namen  der  Ferre m’sehen  Pyramide  (Pyramis' 
Ferreinii)  belegt  worden,  deren  folglich  viele  (etwa  700)  in 
einer  IMalpighischen  enthalten  sind.  b)  Aus  den  Blindelchen 
oder  Ferreiw’schen  Pyramiden  treten  die  Harnrohrchen  in 
sehr  gewundenem  Laufe  in  die  Rindensubstanz,  und  werden 
Rindenkanalchen  (Tubuli  uriniferi  corticalcs  s.  contorti)  ge- 
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nannt.  Sie  bildcn  sogleich  eine  grofse  Anzahl  kurzer  Win- 
dungen  und  Schleifen,  und  cndigen  gegcn  die  Oberflache  der 
INieren  bin  mit  blind  geschossenen,  etwas  weitern,  aber  nicht 
blaschenartig  angeschwollenen  Enden.  Ein  jeder  Tubulus 
corticalis  stellt  somit  einen  kleinen  kegelfbrmigen  Knauel  dar, 
dessen  Spitze  gegen  die  Malpighiscbe  Pyramide , die  Basis 
gegen  die  Oberflache  der  Mere  hin  gericbtet  ist?  wo  letztere, 
nach  Wegnabme  der  aufseren  Merenhaut,  als  eine  kleine  rund- 
licbe  Erhabenheit , von  T~  bis  -k  Linie  im  Durchmesser 
(Krause , Vermischte  Beobachtungen,  in  Midler  s Archiv  f. 
Anat.  und  Phys.  1837.  S.  18.)  erscheint. 

Husclike  und  Joh,  Muller  haben  die  Harnkanalchen  bei 
Pferden  von  dem  Harnleiter  aus  eingespritzt;  E . //.  W eber 
fand  sie  bei  einem  erwachsenen  Menscben  von  einem  gelben, 
fast  syrupsdicken  Harn  angofullt,  wodurch  es  ihm  moglich 
wurde,  sie  von  den  Nierenwarzchen  bis  zur  Oberflache  der 
iNiere  hin  zu  verfolgen  und  zu  messen.  Unter  vielen  andern 
sehr  gelungencn  Abbildungen  dieser  Harnrbhrchen  des  Men- 
scben und  der  Thiere,  die  Joh.  Midler  (De  glandularum  se- 
cernentium  structura  penitiori.  Lips.  1830.  fol.)  gegeben, 
zeichnen  sicb  durch  Schbnheit  und  meisterhafte  klare  Dar- 
stellung  die  Abbildungen  desselben  auf  der  XIV.  Tafel  von 
der  JNiere  des  Eichhornchens  (Sciurus)  aus. 

Gefiifse  der  Nieren  und  Gefafsknauel,  oderNie- 
renkbr  nchen. 

Die  INierenpulsadern  (Arteriae  renales  s.  emulgentes)  ge- 
horen  zu  den  grbfsten  Aesten  der  Aorta  abdominalis,  sind 
gewbhnlicb  zu  jeder  Mere  einfach , oder  doppclt , aufser- 
gewbbnlicli  aber  mebrfach  vorhanden.  Ini  Merenaussclinitle 
sind  sie  schon  in  mebrere  Aeste  gespalten , treten  in  die 
INiere  und  laufen  zwischen  den  Malpigbischen  Pyramiden  in 
den  nach  innen  dringenden  N erlangerungen  der  Bindensub- 
slanz  gegcn  die  Peripherie  derselben,  verzweigen  sich  baum- 
fbrmig , gehen  dabei  endlich  in  ein  dichtes  Haargefafsnetz 
liber,  worin  die  feinsten  Venen  ihren  Anfang  nebmen.  Die 
feinsten  Gefafsnetze  umflechten  die  Wandungen  der  gewun- 
dcnen  Harnkanalchen  in  der  Rindensubstanz;  an  den  gestreck- 
ten  Bellin’schen  Robrchen  der  Marksubstanz  ist  der  Gefifs- 
reichthuni  geringer,  die  feinsten  Gefafse  laufen  meistens  der 
Liinge  der  Robrchen  nach,  und  bilden  dabei  langmaschige  Netze. 

In 
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In  dcr  Hindensubstanz,  mitunter  auch  noch  in  der  Basis 
dcr  Marksubstanz  tindet  man  in  den  grbfseren  netzartigen 
\ erbindungen  der  Arterien  sebr  vide  kleine , dem  blofsen 
Auge  als  Piinktchen  erscheinende  rundliche  Korperchen,  wel- 
cbe  an  kleinen  Seitenzweigen  der  Arterien,  wie  die  Beeren 
an  den  Stielen  einer  Traube  hangen,  und  deren  Durcbmesser 
ungefabr  TU  Linie  betriigt.  Malpighi  hielt  diese  Kbrnchen 
fur  Dri'isclien  (Acini  Malpighii),  welcher  Meinung  Andere  bei- 
traten;  nach  Schumlansky  sollten  die  gewundenen  Harnrohr- 
chen  damit  in  Verbindung  steben,  was  indessen  durcli  die 
Untersuchungen  von  Huschke , Jolt.  Midler , E.  11.  Weber 
und  Krause  niclit  bestiiligt  worden.  Heusch  hatte  durch 
seine  vorzuglich  feinen  Injectionen  ermittelt,  dafs  diese  Kbr- 
percben  aus  Gefafsvcrschlingungen,  die  in  Form  eines  Kniiucls 
(Cdomerulus),  an  den  Seitenzweigchen  der  Arterien  gebildet, 
bestanden,  welcher  IMeinung  jetzt  fast  Alle  beitreten.  Die 
Function  derselben  ist  vbllig  unbekannt.  Aus  dem  engen 
INetze  der  feinsten  Harngefafse,  wo  von  die  Wandungen  der 
Harnkanalcben  eng  umgeben  sind,  treten  die  Venen  in  dcr 
Art  wieder  hervor,  wie  die  Arterien  nach  und  nacli  darin 
iibergehen,  sammeln  sich  durch  Verbindung,  wodurch  grbfsere 
Zweige  und  Aeste  entstehen,  die  im  JNierenausschnitte  ge- 
wohnlich  zu  einem  Sfamme,  der  V7ena  renalis,  sich  vereini- 
gen,  welche  sich  in  die  untcre  Hohlader  ergiefst. 

Die  lymphatischen  Gefalse  bilden  an  den  Nieren  eine 
oberflacblicbe  und  tiefere  Schicht.  Ihr  Verhaltnifs  zu  den 
Harnkaniilchen  und  den  Nierenkbrperchen  ist  noch  nicht  er- 
mittelt. 

Die  Nerven  der  Nieren  stammen  aus  dem  Plexus  coe- 
liacus  und  den  Knoten  des  N.  .sympathicus  her,  bilden  ein 
eigenes  Geflecht  (Plexus  renalis),  das  mehr  die  Arterien,  als 
die  Venenzweige  umfafst  und  begleitet. 

2)  Der  Ilarnlei  ter  (Ureter)  nimmt  den  in  den  Harn- 
kanalchen  abgesonderten  und  von  ihnen  im  Umfange  der 
Nierenwarzchen  ergossenen  Harn  auf  und  fiihrt  ihn  zur  Harn- 
blase  hinab.  Die  Nierenwarzchen,  welche  meistens  in  drei 
Beihen,  einer  mittlern,  vordern  und  hintern  gegen  den  Nie- 
renausschnitt  gcrichtet  sind,  werden,  jedes  einzeln,  oder  zu- 
wreilen  zwei  zusammen,  von  hautigen  Schlauchen,  den  Nie- 
renbechern  (Calices  renales)  umfafst,  welche  sich  zu  zwei 
Med.  cliir.  Encycl.  XV.  Bd.  40 
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bis  vicr  weiten  Schlauchen  verbinden,  die  wiederum  dnrch 
baldige  Vereinigung  einen  grblseren,  von  vorn  nacli  binten 
plattgedriickten , trichterfbrmigen  Behalter,  das  Niercnbeckcn 
(Pelvis  rcnalis),  zusammensetzen , das  hinter  den  ISicren- 
gefafsen  liegt,  aus  dem  Nierenausscbnitte  hinien  und  unten 
etwas  hervortritt,  und  an  seinem  untern  Ende  allmalig  enger 
we'rdend , in  den  vie!  engern,  eigentlichen  llarnleiter  unmit- 
telbar  sich  fortsetzt.  Zuweilen  sind  in  einer  Niere  zwei  iSie- 
renbecken  vorhanden,  wo  dann  aus  jedem  ein  llarnleiter  ab- 
gebt,  die  sich  aber  im  Absteigen  gegen  die  Harnblase  bald 
holier,  bald  tiefer  mit  einander  verbinden. 

Der  llarnleiter  (Ureter),  eine  runde,  etwa  2 Linien  weite 
hautige  Rohre  ? geht  an  jeder  Niere  unmittelbar  von  dem 
Nierenbeckcn  aus,  steigt  hinter  dem  Bauchfell  und  den  Sa- 
mengefafsen  im  Zellgewebe  vor  dem  runden  Lendenmuskel 
in  leichten  Biegungen  herab,  wendet  sich  ein  warts  vor  den 
Vasis  iliacis  in  die  Beckenhohle,  wo  er,  ungefiihr  lk  Zoll 
von  dem  der  andern  Seite  entfernt,  das  untere  Drittheil  der 
hintern  Wand  der  Harnblase  in  schief  absteigender  Richtung 
durchbohrt,  und  in  der  Ilohle  derselben,  mit  einer  abwarts 
gekehrten  , etwas  engern  , aber  klappenlosen  Miindung  sich 
bffnet. 

Der  llarnleiter,  sein  oberer  erweiterter  An  fang,  das  Nieren- 
becken  unddieNierenbecher  bestehen  aus  zwei  liber  einander  lie- 
gendenllauten,  einer  aufsern,ziemliehdicken  und  festen  Zellhaut, 
und  einer  innern  diinnen,  glattenSchleimhaut,  welche  letztere  die 
in  die  Nierenkelche  frei  hineinragenden  Nierenvvarzchen  iiber- 
kleidet  und  in  die  Harnkanalchen  sich  einbiegt.  Die  Blut- 
gefafse  der  Harnleiter  sind  kleine  Nebcnzweige  der  Samen-, 
Lenden-  und  Beckengefafse. 

3)  Die  Harnblase  (Vesica  urinaria)  ist  langlich  rund, 
liegt  im  vordern  mittlern  Theile  der  Beckenhohle,  hinter  den 
Schambeinen , unter  dem  Sacke  der  Bauchhaut , vor  dem 
Mastdarm ; im  weiblichen  Kbrper  zugleich  vor  der  Gebiir- 
mutter  und  der  Scheide.  Bei  Neugebornen  und  aueh  noch 
in  den  Kinderjahren  liegt  die  Blase  holier,  ragt  hinter  den 
Bauclidecken  liber  den  Schambeinen  hervor,  was  sie  auch  in 
spiitern  Jahrcn  thut,  wenn  sie  angefiillt  ist.  Man  unterschei- 
det  an  ihr  den  mittlern  Theil,  den  Kbrper  (Corpus  vesicae), 
das  obere,  kuglich  abgerundete,  verschlossene  Ende?  den  Bla- 
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sengrund  (Fuiulus  vesicae),  und  den  untern  zusammengezo- 
genen  Tiicil,  der  nach  vorn  in  die  Ilarnrbhre  iibergeht,  den 
Blasenhals  (Collum  s.  cervix  vesicae).  Die  vordere  Wand 
der  Blase  ist  der  Schambeinfuge  und  den  Schambeinen  zu- 
gekehrt,  und  von  lockerem  Zellstoff  umgeben  , die  hintere 
\\  and  und  die  abgerundeten  Seiten  der  Blase  sind  in  ihren 
oberen  zwei  Drittheilen  von  der  Baucbhaut  iiberkleidet,  die 
iiber  den  Blasengrund  zu  der  vordern  Bauchwand  aufsteigt. 
Das  untere  Drittbeil  der  Seiten  und  der  hintern  Wand  der 
Blase  ist  durch  Zellstoff  und  die  Fascia  pelvis,  beim  Manne 
mit  dem  Mastdarm,  beimWeibe  mit  der  Sclieide  verbunden, 
und  bisweilen  nacb  jeder  Seite  hin  rundlich  erweitert  (Re- 
cessus  s.  sinus  vesicae).  Oefter  wurden  diese  Erweiterungen 
in  weiblichen  als  mannlichen  Korpern  wahrgenommen.  Einige 
nennen  diesen  untern  hintern  Theil  der  Blase  den  Grund 
derselben,  und  bezeichnen  den  oben  angemerkten  Grund  mit 
dem  iNamcn  des  Scheitels  (Vertex  vesicae). 

V om  oberen  abgerundeten  Ende  der  Blase,  dem  eigent- 
lichen  Blasengrunde,  steigt  ein  runder  Strang,  der  Harnstrang 
(Urachus),  zwischen  der  Bauchhaut  und  der  weifsen  Linie 
des  Bauchs  zum  JN'abel  hinauf,  ist  oben  diinner  als  unten, 
bei  Kindern  und  in  der  Jugend  grofser  als  ini  spatern  Alter. 
Beim  Foetus  ist  er  hold,  besteht  deutlich  aus  alien  Blasen- 
hauten,  und  fiihrt  von  der  Blase  zum  Nabelringe,  vielleicht 
auch  in  einer  Periode  weiter  durch  den  Nabelstrang  zu  einer 
Harnhaut  (Allantois),  welche  bei  den  Embryonen  vieler  Stiuge- 
thiere  in  Form  von  verschieden  gestalteter  Blase  zwischen 
dem  Amnion  und  Chorion  liegt. 

Haute  der  Harnblase. 

Aufser  dem  Ueberzuge,  den  die  oberen  zwei  Drittheile 
der  hintern  W and  und  der  Grund  der  Blase  vom  Bauchfell 
erhalten , besteht  die  Harnblase  aus  einer  Muskelhaut  und 
einer  Schleimbaut. 

Die  Muskelhaut  (Tunica  carnca  s.  muscularis)  umfafst 
die  Scldeimhaut,  besteht  aus  Langenfasern,  schiefen  Fasern 
und  queren  Fasern,  von  dcnen  jene  nach  aufsen,  die  beiden 
letztcn  Arten  weiter  nach  innen,  unmittelbar  auf  derSchleim- 
haut  liegen.  Am  Blascnhalse  stehcn  die  queren  Fasern  dich- 
ter,  sind  starker  entwickelt,  und  bildcn  den  Schliefsmuskel 
der  Blase  (Sphincter  vesicae). 

40  * 


G28 


Harnwerkzcuge. 

Die  Schleimhaut  (Tunica  mucosa)  ist  diinn,  fest,  von 
rothlich  wcifser  Farbe,  auf  der  inncrn  Seite  mit  einem  un- 
trennbaren  Oberhautchen  bekleidet , auf  der  aufsern  durch 
weichen,  leicht  debnbaren  Zellstoff  mit  der  Muskelhaut  ver- 
bunden;  unten  geht  diese  Ilaut  in  die  Harnrohre,  oben  in  die 
beiden  Harnleiter  liber. 

Am  hintern  untern  Tbeile  der  Hbhle  der  Harnblase, 
nicbt  weit  liber  dem  Blasenhalse,  befinden  sich  die  Oeffnun- 
gen  der  Harnleiter.  Sie  sind  ungefiihr  Zoll  von  einander 
entfernt,  und  von  jeder  Oeffnung,  die  nur  als  eine  Spalte  des 
Harnleiters  zu  halten  ist,  setzt  sich  die  Zellhaut  jedes  Harn- 
leiters,  zwischen  der  Schlcim-  und  Muskelhaut  der  Blase, 
gegen  den  Blascnbals  herab  fort,  und  verbindet  sich  mit  der 
von  der  andern  Seite  zu  einem  Dreieck  (Trigonum  Lieutau- 
dii),  das  mit  der  Spitze  gegen  den  Blasenbals,  mit  der  bogen- 
fbrmig  gekrlimmten  Basis  gegen  die  Mlindungen  der  beiden 
Harnleiter  gerichtet  ist. 

An  den  Seitenwanden  der  Blase  steigen,  zwischen  der 
Muskel-  und  Bauchhaut,  die  rundlichen  Strange  der  verschlos- 
senen  Nabelarterien  aus  dem  Becken  gegen  einander  conver- 
girend  zum  JNabel  auf,  und  werden  Seitenbander  der  Blase 
(Ligamenta  vesicalia  lateralia)  genannt.  Der  verschlossene 
Urachus  bildet  das  Ligamentum  vesicale  medium  , und  liegt 
liber  dem  Blasengrunde  zwischen  den  beiden  vorigen. 

Die  Arterien  der  Harnblase  entspringen  aus  mehreren 
Aesten  der  Art.  hypogastrica,  namentlich  kommen  sie  aus 
dem  nicbt  geschlossenen  Anfange  der  Art.  umbilicalis,  aus 
der  Art.  pudenda  communis  und  der  Art.  ischiadica.  Die 
Venen  der  Blase  bilden  Geflechte,  die  unter  dem  Schambogen 
mit  der  Riickenvene  des  Penis  zusammenhangen,  und  in  die 
Vena  hypogastrica  zu  jeder  Seite  iibergehen. 

Die  Harnblasennerven  kommen  grofstentheils  aus  dem 
Plexus  hypogastricus  des  N.  sympathicus,  einige  Zweige  nur 
gehen  unmittelbar  von  den  beiden  letzten  Kreuzbeinnerven 
jederseits  zum  untern  Tbeile  der  Blase. 

4)  Die  Ha  rnrohre  (Urethra)  ist  der  ziemlich  weite  und 
dehnbare  Ausfiihrungsgang  der  Blase,  welcher  am  liaise  der- 
selben  beginnt,  unter  der  Schambeinfuge  aus  der  Beckcn- 
hbble  iritt,  und  beim  Manne  auf  dcr  Spitze  des  Penis,  beim 
Weibe  hinter  der  Clitoris  sich  bffnet.  Man  unterscheidet  lolg- 
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licit  daran  zwci  Mundungen , ein  Ostium  vesicate  und  ein 
Ostium  cutnneum.  Sie  ist  im  mannlichcn  Geschlecht  viel 
longer  als  im  weiblichen,  besteht  in  beiden  Gesclilechtem 
^ esen  I licit  aus  der  Schleimhaut,  die  vom  Blasenhalse  in  sie 
iibergeht.  Vergl.  den  Art.  Geschlechtsthcile,  mannliclie  5.  6. 
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IIARNWINDE.  S.  Tympanitis. 

IIARINZWATSG.  S.  Ischuria. 

IIARROGA'PE.  Die  bekannten , und  (ruber  selir  viel 
besuchten  Mincralquellen  zu  Harrogate  in  England  entsprin- 
gen  in  ciner  anmutbigen  Gegend  von  Yorkshire  bci  High-  und 
Low  Harrogate,  drei  engliscbe  Meilen  von  Knaresborough, 
secbszchn  von  Leeds,  zwanzig  von  York  entfernt.  Die  Llrri- 
gegend  ist  rcicb  an  Scbwcfel-  und  Eisenqucllen , und  aucli 
Harrogate  besitzt  sow  old  Scbwefel-,  als  Eisenqucllen.  Frii 
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her  wurden  die  ersleu  innerlich , die  Jetztern  in  Form  von 
Badern  benutzt;  in  neuererZeit  sind  indefs  aucli  die  Jetztern, 
namentlich  die  alte  SciiwefeJquelle  (Tlie  old  sulpliur  Well), 
innerlich  mit  giinstigem  Erfolg  gebraucht  worden. 

Die  alte  Schwefelquelle  wurde  von  Garnett  und  von 
Scudamore  untersucht;  nach  Garnett  betriigt  ihre  Tempera- 
tur  50°  F.,  ihr  spec.  Gewicht  1,00064. 

Ein  Gallon  (4  Quart)  Wasser  enthalt : 
a)  an  fliichtigen  Bestandtheilen  : 


b) 


nach  Garnett: 
Schwefelwasserstoffgas  19,000  K.Z. 
Kohlensaures  Gas  . . 8,000  * 

Stickgas 7,000  * 

Stick-  und  gekohltes 

Wasserstoffgas 


an  festen  Bestandtheilen ; 
Salzsaures  Natron  . . 
Salzsaure  Kalkerde  . 
Salzsaure  Talkerde  . . 
Schwefelsaures  Natron  . 
Kohlensaures  Natron  . 
Schwefelsaure  Talkerde . 
Kohlensaure  Kalkerde  . 
Kohlensaure  Talkerde  . 
Verlust 


34,000  K.Z. 


615,5  Gr. 

13.0  * 

91.0  * 


10.5  * 

18.5  * 
5,5  $ 


nach  Scudamore : 

— 13,816  K.Z. 

— 9,529  , 


— 5,800  * 
29,045  K.Z: 

— 730,72  Gr. 

— 55,10  * 

— 32,35  , 

— 8,32  * 

— 16,80  * 


754,0  Gr.  848,09  Gr. 

Gleich  ahnlichen  Schwefelwassern  wirkt  es  vorzuglich 
auf  die  aufsere  Haut,  das  Leber-  und  Pfortadersystem , um- 
andernd  auf  das  Mischungsverhaltnifs  der  Safte,  die  Se-  und 
Excretionen  bethatigend,  — nach  Scudamore  auch  diure- 
tisch. 

Empfohlen  hat  man  es  namentlich  bei  chronischen  Haut- 


ausschlagen,  Psoriasis,  Acne,  Gutta  rosacea,  — Stockungen  im 
Leber-  und  Pfortadersystem,  Haemorrhoidalbeschwerden , — 
und  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge  , besonders  Steiu- 
beschwerden. 


Bei  plcthorischen  und  zu  Congestionen  geneigten  Sub- 
jecten  ist  nach  Scudamore  vor  dcm  Gebrauch  cine  Vorbe- 
reitungskur  erforderlich,  Blutentziehungen,  aufibsendc,  abfiih- 
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rende  Millcl;  — wall  rend  des  Gebrauchs  mills  fiir  tiigliche 
Stuhlentlccrung  gesorgt  werden  (lurch  den  Gebrauch  von  ab- 
flihrenden  Milteln,  M'cnu  das  W asset*  nicht  aushillt.  Einc 
voile  Kur  dauert  4 bis  6 Wociien. 

Lilt.  Essay  on  the  waters  of  Harrowgate.  London,  1784.  — T.  Gar- 
nett, Treatise  of  the  mineralwaters  of  Harrogate.  London,  1792.  — 
A chemical  and  medical  report  of  the  properties  of  the  mineral  wa- 
ters of  Buxton,  Matlock,  Tunbridge  wells,  Harrogate  etc.  by  Ch.  Scu- 
damore. 1820.  p.  90.  — Edinburgh  med.  and  Surgical  Journ.  Nr. 
CVII.  April.  1831.  p.  394.  — A treatise  on  the  mineral  waters  of 
Harrogate  and  its  vicinity  by  Adam  Hunter.  Loudon,  1830. 

O — u. 

HARTE  HIRNHAUT.  S.  Himhaute. 

HARTHORIGKEIT.  S.  Cehbrkrankheiten. 

1IARTHEIL.  S.  Hypericum. 

HART LEIBIGKEIT.  S.  Obstructio  alvi. 
HARTSCHNAGFIGKELT , das  Ilartschnaufen , das 
Hicmen,  Keuchen,  Pfeifen,  Kehlkopf-  oder  Lungenpfeifen, 
das  Rohren , der  pfeifende , rauschende  odcr  schnarchende 
Dampf  u.  s.  w.  (Franz.  Cornage , Sifflage , Halley ; Engl, 
roaring),  ist  eine,  bei  Pfcrden  liaufig  vorkommende  beschwer- 
liclie , verschiedenen  Graden  des  Asthma  ahnliche  Sto- 
ning der  Respiration,  welche  sich  hauptsachlich  durcli  cincn 
lauten , bald  pfeifenden , giemenden , bald  schreienden  odcr 
rbchelnden , stets  aber  eigenthiimlichen  Ton  charakterisirt, 
und  naeli  welchem  sle  jene  verschiedenc,  jedoch  gleichbedeu- 
lende  Nlamen  erhalten  hat.  — Das  IJebel  zeigt  sich  bei  den 
cinzelnen,  mit  ihm  behafteten  Pferden,  aufser  der  Verschie- 
denheit  im  Ausdruck  des  Tons,  auch  im  Grade  der  Heftig- 
keit,  in  der  Zeit  des  Eintrittes,  in  der  Dauer,  in  den  ursach- 

i 

sachlichen  pathologischen  Verhaltnissen  u.  s.  w.  sehr  ver- 
schieden.  In  den  meisten  Fallen  ist  an  solchcn  Pferden  im 
ruhigen  Zustande  gar  nichts  Abnormes  wahrzunehmen ; die 
Pulsation  der  Arterien  geschieht  hierbei  regelmafsig  (d.  i.  ei- 
nige  30  bis  40  Mai  in  jeder  Minute);  das  Athemholen  ge- 
schieht 9 bis  11  Mai  in  der  Minute,  ohne  Anstrengung  der 
Bauchmuskeln  und  der  Flanken,  ohne  sehr  bemerkbare  Er- 
weiterung  der  INasenlbcher,  und  ganz  ruhig;  der  Appclit  und 
die  Vcrdauung,  so  wie  die  Se-  und  Excretionen  sind  regeL 
mafsig;  die  Farbung  der  Schleimhaute  ist  blafsroth,  dieTem- 
peratur  normal.  Auch  bei  dem  Gehen  soldier  Pferde  im 
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Schntt  ist  in  tier  Regel  nichts  Krankhaftes  wahrzunehmcn; 
werden  dieselben  aber  anhaltend  im  Trabe  bewegt,  oder  gar 
in  Galopp  gesetzt,  oder  vor  dem  Lastwagen  angeslrengt,  so 
tritt,  bald  friiher,  bald  spater,  mit  jedem  Athemzuge  ein  pfei- 
fender  oder  rauschender,  kreischender,  stohnender  etc.  Ton 
cin,  der  bei  fortgesetzter  Bewegung  oder  Anstrengung  immer 
lauler  wird , so  dafs  man  ihn  in  betrachtlicher  Entfernung 
deutlich  hbren  kann.  Lafst  man  hierauf  die  Pferde  wieder 
im  Schritt  gehen  oder  gar  ruhig  stelien,  so  mindert  sich  fast 
augenblicklich  das  Gerausch  des  Atbmens  sebr  auffallend,  und 
nach  wenigen  Sekunden  ist  es  ganzlich  verschwunden.  Wer- 
den solche  Pferde  in  anstrengender  Bewegung  weiter  getrie- 
ben,  so  wird  auch  die  Respiration  immer  lauter  und  angst- 
lichcr,  die  Nasenlocher  werden  moglichst  weit  aufgerissen, 
die  Bauchmuskeln  und  Flanken  werden  mit  grofser  Anstren- 
gung  sclinell  bewegt;  der  Blick  driickt  grofse  Angst  aus,  die 
I lerde  schiitteln  mit  dem  Kopfe  und  bewegen  denselben 
auf-  und  abwarts,  sie  bffnen  das  Maul,  bleiben  stehen,  schwan. 
ken  und  zittern,  oder  beim  Weitergehen  erscheinen  sie  sehr 
matt,  es  bricht  der  Angstschweifs  am  ganzen  Kbrper  aus,  der 
Puls  wird  sehr  schnell  und  klein,  der  Herzschlag  stark  po- 
cliend.  Alle  diese  Zufalle  verlieren  sich  aber  ganzlich  wie- 
der ? wenn  man  den  Thieren  einige  Minuten  lang  Rube 
gonnt;  sie  steigern  sich  aber  bis  zum  hochsten  Grade,  wenn 
die  Thiere  in  fortgesetzter  Anstrengung  erhalten  werden;  die- 
selben stiirzen  dann  zuletzt  unter  lautem  Kreischen  oder 
Brullen,  und  unter  furchterlicher  Angst  zusammen,  und  der 
Tod  scheint  durch  Erstickung  einzutreten.  Nachdem  aber 
die  Thiere  eine  kurze  Zeit  auch  wahrend  des  Liegens  noch 
so  angstlich  wie  vorher  geathmet  haben,  wird  die  Respiration 
allmalig  wieder  ruhiger,  sie  stehen  bald  wieder  auf,  schiitteln 
sich  gewohnlich,  und  alle  Zufalle  sind  voriiber. 

Eigenthiimlich  ist  es , dafs  in  den  meisten  Fallen  das 
Gerausch  zuerst  bei  der  Inspiration  eintritt,  und  durch  einige 
Zeit  nur  bei  dieser  bemerken  ist;  in  manchen  Fallen  be- 
steht  es  gleichmafsig  bei  der  In-  und  Exspiration  , und  in 
seltenen  F alien  nur  bei  der  letzteren  allein.  Bei  manchen 
Pfcrden  fmdet  es  sich  erst  sehr  spat,  d.  h.  nachdem  sie  eine 
lialbe  Stunde  oder  noch  langer  in  angestrengter  Bewegung 
sind;  bei  vielcn  lindet  es  sich  schon  innerhalb  funf  Minuten 
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bcim  Gehcn  ini  Trabe , bci  einigen  sclbst  bcim  Geben  im 
Schritt  cin;  und  bei  einzelnen  Pfcrdcn  (os  sind  jcdoch  die  scl- 
tcncrn  Fade)  bestebt  das  Ucbel  in  einem  so  bohen  Grade,  dafs 
man  schon  wjihrend  des  ruhigen  Stehens  dor  Tliiere  cine 
lante  Respiration,  mit  pfeifcndem,  rbchclndem  etc.  Tone  be- 
gleitet,  wahrnehmen  kann.  Bei  alien  wird  aber  durcli  An- 
strengung  das  Gerausch  gesteigert,  obwohl  dasselbe  bierbei 
nicht  immer  den  hbebsten  Grad  erreiebt,  sondern  in  einzelnen 
ballon  wieder  nachlafst  oder  sogar  verschwindet,  wenn  den 
Ihieren  bei  der  Bewegung  dcr  Schweifs  ausbricht.  In  eini- 


gen b alien  bat  man  auch  beobachtet,  dais  das  Uebel  perio- 
discb  starker  oder  schwacher  sich  iiufsert,  ja  sogar  abwccli- 
selnd  verschwindet  oder  wieder  hervortritt.  Uebriirens  ist 
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immer  das  Gerausch  schneller  und  starker  hervorzurufen, 
wenn  die  hartschnaufigen  Pferde  auf  weicbein  Boden  (na- 
mentlich  auf  sandigen  Wegen)  geben,  und  wenn  sie  bierbei, 
vor  einem  Wagen  angespannt,  etwas  schwer  ziehen  miissen, 
oder  wenn  sie  im  Kreise  berum  gerilten  werden,  und  wenn 
ihnen  dabei  entweder  durcli  die  sogenannten  Aufselzziigel, 
oder  durcli  den  Reiter  der  Kopf  stark  gegen  den  Hals  beran- 
gezogen  wird.  Dagegen  tritt  das  beschwerlicbe  Alhmen  sebr 
gering,  sebr  spat,  oder  selbst  gar  nicht  ein,  wenn  die  bei  re I- 
lenden  Pferde  mit  losen  Ziigehi  und  mit  frei  nach  vorwarts 
gestrecktem  Ivopfe  nur  in  gerader  Ginie  gefiihrt  oder  mafsig 
geritten  werden.  Manche  Verkaufer  suchen  die  fehlerhai'te 
Respiration  dadurch  zu  verstecken,  dafs  sie  dergleichen  Pferde, 
bei  der  Untersuchung  derselben,  lebhaft  von  dem  Orte  weg- 
reiten,  wo  der  Kaufer  stebt,  dafs  sie  aber  stets  nur  langsam 
zu  demselben  zuriickkehren.  Aus  dem  eben  Angegebenen 
sind  die  Vorsicbtsmafsregeln  zu  entnebmen,  welcbe  man  bei 
der  Untersuchung  der  Pferde  in  Beziehung  auf  die  Hart- 
schnaufigkeit  beobaebten  mufs.  Zu  bemerken  ist  auch  nocb, 
dafs  manche  Pferde  beim  Galoppiren  einen  schnarchenden 
Laut  horen  lassen,  jedoch  nur  bei  der  Exspiration  und  ohne 
dafs  das  Athmen  beangstigend  wird;  und  dafs  andere  Pferde 
beun  Anfange  der  Arbeit  laut  brummen,  dann  aber  ruhig 
athmen.  Beides  darf  daher  mit  der  Hartschnaufigkeit  nicht 
verwechselt  werden.  Auch  wird  die  laute  Respiration  wcmV 
oder  gar  nicht  bemerkt , wenn  Pferde  vor  einem  leichten 
^^agcn  aul  festcin  W ege,  namenllicb  aul  Steinpflaster  geben; 
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deryi  hierbci  ist  theils  ihre  Anstrengung  nur  goring , theils 
verliert  sich  das  Gerausch  des  Athmens  in  dem  grbfsern  Ge- 
rausch,  welches  der  Wagen  verursacht. 

Die  Ilartschnaufigkeit  entsteht  unmittelbar  und  millelbar 
aus  sehr  verschiedenen  Ursachen.  Sie  ist  bald  in  einer  Lah- 
mung  der  Stimmnerven,  der  Stimmritzbander,  einzelner  Mus- 
keln  des  Kehlkopfes  (namentlich  derer,  welche  die  Stimm- 
ritze  erweitern) , bald  in  einer  rbeumatischen  Affection  dieser 
verschiedenen  Theile,  bald  in  einer  catarrhalischen,  entziind- 
lichen  oder  chronischen  Auflockerung  oder  Verdickung  der 
Sch  lei  mb  a ut  im  Kehlkopfe , in  der  Luftrohre,  der  Rachen- 
und  Nasenhbhle,  in  zu  enger  Reschaffenheit  der  letztern  oder 
der  Luftrohre,  nacli  Briichen  und  andern  Verletzungen  beg riindef, 
ierner  in  Verknocherung  des  Kehlkopfes,  besonders  wenn  dieabge- 
setzte  Knochenmasse  an  einzelnen  Stellen  ungleich  hervor- 
tritt;  in  zu  grofser  Enge  des  Raumes  zwischen  den  Aesten 
dcs  Unterkielers,  besonders  wenn  zugleich  der  Kehlkopf  un- 
verhaltnifsmafsig  stark  entwickelt  ist;  in  Poly  pen  in  der  Nase, 
im  Rachen,  irn  Kehlkopfe  oder  in  der  Luftrohre;  in  Oestrus- 
larven  und  andern  fremden  Korpern,  welche  in  den  Kehl- 
kopf gedrungen  sind;  in  Geschwiilsten,  welche  im  Umfange 
der  Rachenhbhle,  des  Kehlkopfes  oder  der  Luftrohre  ihren 
Sitz  haben  (z.  B.  in  Balggeschwiilsten , degenerirten  und  ver- 
grbfserlen  Lymplidriisen,  Speicheldriisen  u.  dgk),  in  Zahn- 
listeln  und  anderen  Knochengeschwiiren,  welche  sich  in  die 
Kieferhblden  bffnen ; in  durcbgehenden  Verletzungen  des  Gau- 
mengewblbes,  in  Verletzungen  und  Entartungen  des  Gaumen- 
segels;  in  fehlerhafter  Bildung  und  Lage  der  Nasenmuscheln, 
u.  dergl.  mehr  begrlindet 

Nach  diesen  verschiedenen  pathologischen  Zustanden  ist 
das  Hartschnaufen  bald  ein  voriibergehendes,  symptomatisches, 
bald  ein  chronisches  und  habituelles  Leiden,  und  von  ihnen 
hangt  sowold  die  Beurtheilung  als  auch  die  Art  der  thieriirzt- 
lichen  Behandlung  desselben  ab.  Bei  den  verschiedenen  Ar- 
ten  der  Braune,  bei  Katarrh  (Druse)  und  akuten  Rheu- 
matismus  verschwindet  das  laule  Athmen  in  der  Rejrel  mit 
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der  Beseitigung  dieser  Krankheiten;  docli  konnen  dieselben 
auch  Vcranlassung  zu  chronischer  Auflockerung  der  Schleim- 
haute,  zu  Verdichtung  des  Zellgewebes  imDmfangc  des  Kehl- 
kopfes u.  s.  w,  geben,  wodurch  dann  das  Lebel  bleibend  wild. 
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Hals  cs  ilon  chronischen  Charakter  borcits  besilzt,  kannman 
fast  uberall  anncbmen,  wo  cs  ohnc  Ficber  und  obne  lokale 
Entzundungs-Symptome  besteht,  wo  die  Tbiere  lebhaften  Ap- 
petit  zeigen  und  sich  fur  einige  Zeit  ruhig  niedcrlcgen  kbn- 
nen.  Die  Heilbarkeit  des  Lebels  im  chronischen  Zusfande 
liifst  sich  nur  in  wenigen  Fallen  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit  vorhersagcn,  und  zwar  am  meisten  noch  bei  rheumati- 
schcr  Allection  des  Kehlkopfes,  bei  zu  grofsen  oder  abnorm 
liegenden  Muschelbeinen,  bei  kleinen  Polypen  in  der  Nasen- 
holile,  bei  Balg-  oder  Driisengeschwulsten  in  der  Nahe  des 
Kchlkoples  u.  dgl.  Dagegen  wird  in  den  meisten  tibrigen 
fallen,  besonders  dann,  wenn  das  Leiden  scit  longer  Zeit 
oder  im  sell r liolien  Grade  besteht,  gewbhnlich  keine  lleilung 
zu  hoiTen  sein.  — Uebrigens  kbnnen  alle  Pferde,  welche  in 
einem  mafsigen  Grade  an  der  Hartschnauligkeit  leiden,  eben 
so  lange  leben  und  so  gut  gedeihen,  wie  solche,  die  vollig 
gcsund  sind;  und  eben  so  Sind  die  meisten  von  llincn,  wenn 
sie  dem  Zustande  entsprechend  angeschirrt  und  behandell  wer- 
den,  so  dafs  sie  am  Ivehlkopfe  keinen  Druck  erleiden,  zu  je- 
dem  mafsigen  Dienste  brauchbar,  besonders  aber  zum  lang- 
samen  Ziehen  auf  hartem  Boden.  Bei  den  hohercn  Graden 
des  Uebels  sind  die  Pferde  jedoch  nur  sehr  wenig,  oft  auch 
gar  nicht,  arbeitsfahig;  und  werden  dergleichen  Tbiere  bei 
ilirem  Dienste  in  dem  Grade  angestrengt,  dafs  Erstickungs- 
gefahr  otters  einlritt,  so  magern  sie  nach  und  uach  immer 
mehr  ab,  dir  Leib  wird  aufgeschurzt,  und  sowohl  das  Alhem- 
holen  wie  auch  der  Husten  nimmt  dan n oft  die  Beschafifen- 
lieit  an,  wie  bei  der  wahren  Dampfigkeit.  — 

Die  in  einzelnen  Fallen  zu  leistende  Hulfe  mufs  sich  nach 
den  ermittelten,  speziellen  Krankheitsverhaltnissen  richten.  — 
l ast  in  alien  h alien,  wo  das  Leiden  radical  nicht  zube- 
seitigen  ist,  kann  man  es  den  Thieren  doch  sehr  erleichtern  und 
sie  selbst  furanstrengendeDienstleislungen  herstellen,  wenn  man 
sie  nach  gemachter  Tracheotomie  fortwahrend  durch  cine,  in 
der  kunstlichen  Oeffnung  erhaltene  Rohre  athmen  lafst. 

Die  Hartschnaufigkeit  verdient  in  Beziehung  aid*  die  «-e- 
richtliche  Thierheilkunde  einer  besondern  Erwahnung,  da  sie 
von  manchen  thierarztlichen  Autoren  (z.  B.  von  Tscfteuliii, 
Ampach,  Michel,  Hazard,  Gunther)  als  gleichbedeutend 
mit  dci  Dampfigkeit  oder  Hcrzscldagigkeit  gchalten  wird  und 
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defshalb  in  manchen  Landern  (in  England,  Frankreich,  dcr 
Schweiz,  Baden)  als  cin  Gewahrsmangel  gilt.  In  l'ruherer 
Zeit,  wo  man  die  Krankheiten  der  Thiere  nach  ihrem  Sitzc 
und  nach  ihren  wesentlichen  Verschiedenheiten  nicht  gehorig 
von  einandcr  sonderte,  ist  diese  Gleichstellung  der  Hartschnau- 
figkeit  und  der  Dampfigkeit  gewifs  allgemein  gewesen,  und 
man  kann  annehmen,  dafs  die  Gesetzgeber  fiber  Gewahrs- 
mangel die  Hartschnaufigkeit  fiberall  in  die  Collectivnamen 
„ Dampfigkeit  und  H erzschlagigkeit  “ eingeschlossen 
haben,  da  beide  Felder  in  ihren  Erschcinungen  und  in  ihren 
Folgen  auf  die  Brauchbarkeit  der  betreffenden  Thiere,  eine 
sehr  grofse  Aehnlichkeit  darbieten,  und  da  die  Gesetze  iiber 
Gewahrsmangel  hauptsachlich  nur  auf  Symptome  der  Krank- 
heiten, nicht  aber  auf  das  Wesen  derselben  gegrfindet  sind. 
In  der  neueren  Zeit  ist  aber  von  vielen  Thierarzten  die  Hart- 
schnaufigkeit  als  ein  von  der  Dampfigkeit  verschiedener  krank- 
hafter  Zustand  betrachtet  und  von  den  gesetzlichen  Gewalirs- 
mangeln  defshalb  ausgeschlossen  worden,  weil  die  erstere,  wenn 
ein  Pferd  vor  dem  Ankaufe  mit  der  hierbei  immer  nothigen,  Vor- 
siclit  geprfift  wird,  fiir  den  Kaufer  nicht  verborgen  bleiben 
kann,  selbst  wenn  derselbe  keine  thierarztlichen  Kenntnisse 
besitzt;  und  weil  also  der  Hartschnaufigkeit  ein  wesentliches 
Erfordernifs  der  Gewahrsmangel  fehlt,  namlich:  dafs  sie  ver- 
borgen, schwer  zu  erkennen,  oder  leicht  zu  verhehlen  sein 
sollen.  Da  aber  die  Hartschnaufigkeit  nur  dann  schwer  zu 
erkennen,  leicht  zu  verhehlen  oder  selbst  verborgen  sein  kann, 
wenn  sie  in  einem  sehr  geringen  Grade  besteht  oder  nur  pe- 
riodisch  eintritt,  so  dfirften  auch  hbchstens  nur  solche  Falle, 
wo  sie  diese  Eigenschaften  hat,  zur  Redhibition  sich  eignen, 
und  bei  dem  periodischen  Hartschnaufen  miilste  immer  noch 
die  Existenz  desselben  vor  dem  Verkaufe  nachgewiescn  wer- 
den.  Dagegen  ist  die  Redhibition  in  alien  Fallen,  wo  das 
Uebel  in  einem  solchen  Grade  besteht,  dais  es  sehon  bci 
miifsiger  Anstrengung  dcr  Thiere  deutlich  hervortrllt,  ganz 
unstatthaft,  weil  es  hicr  vom  Kaufer,  bei  gewbbnlicben  Faliig- 
keiten  und  bei  gewbhnlicher  Aufmerksamkeit  desselben,  ent- 
deckt  werden  kann,  und  weil  es  also  nur  in  FoDe  eincs 
malsigen  Versehens  des  Kaufers  selbst,  nicht  bemerkt  wiirde. 
In  Preulsen  gilt  daher,  gemafs  den  Grundsatzen  des  Allgem. 
Landrechts  ( Llieil  1,  Tit.  4,  §.  82,  und  Th.  I.  Tit.  3.  18. 
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20.),  die  Ilartschnaufigkcit  nls  gcsctzlichcr  Gewahrsmangcl  niclit, 
und  vorkommende  Streitigkeitcn  werden  von  den  Gerichtcn 
gewbhnlich  in  deni  cben  ausgesprochenen  Sinne  entschieden.  — 
Solltc  fur  die  obigen  Ausnahmen  eine  Gewahrszeit  festge- 
setzt  werden,  so  diirlte  sich  dieselbc  auf  hbchstens  48  Stun- 
den  crstrccken,  wcil  bei  einer  langercn  Zeit  die  Ilartschnaulig- 
keit  sich  leiebt  lieu  erzeugen  kann,  wie  z.  B.  durch  Braune, 
Druse  und  andere  catarrhalische  Krankheiten,  durch  Verletzun- 
gen  des  Kehlkopfes  und  dergl.  Aus  diesem  Grunde  ist  es 
aucli  kaum  moglich,  iiber  die  Zeit  des  Bestehens  der  Hart- 
schnautigkeit  ein  richtiges  Urtheil  abzugeben,  wenn  zur  Zeit 
der  Untersuchung  eines  damit  behafleten  Thieres,  neben  die- 
sem  Febler  nocb  irgend  ein  entzundiicbes  Leiden  in  den  Be- 
spirationsorganen  oder  in  deren  Umgebung  am  Halse,  beslebt 
oder  kurz  vorher  bestanden  hat. 

Bei  den  ubrigen  Haussaugethieren  kommt  zwar  die  Hart- 
sebnaufigkeit  aucb  vor,  und  zwar  mit  derselben  Verschieden- 
heit  der  patbologiscben  Verhaltnisse  und  mit  denselben  Er- 
sebeinungen  wie  bei  dem  Pferde;  sie  ist  aber  bei  alien  weit 
seltener  als  bei  diesem. 

Litter.  Gunther  J.  //.  Fr.  Untersuchungen  iiber  den  Pfeiferdampf, 
oder  die  sogenannte  Hartschnaufigkeit  der  Pferde.  Begriindet  und  er- 
lautert  durch  100  Beobachtungen  uud  Versuche.  In  der  Zeitschrift 
fur  die  gesaramte  Thierheilkunde  und  Viehzucht,  v.  Nebel  und  Fix. 
Iter  Bd.  S.  267  — 457.  He  — g. 

HARUNDO.  S.  Arundo. 

1IARVEY,  ausgezeichnet  als  Arzt,  beruhmt  durch  seine 
Untersuchungen  iiber  die  Zeugung,  und  unsterblieb  durch  die 
Entdeckung  des  Blutumlaufes. 

Wilhelm  Harvey , geboren  zu  Folkstone  in  der  Graf- 
schaft  Kent,  den  lsten  April  1578,  begann  seine  Studien  zu 
Cambridge,  studirte  spater  fiinf  Jahre  zu  Padua,  promovirte 
daselbst,  wurde  praktischer  Arzt  zu  London,  Mitglied  des  me- 
diciniscben  Collegiums,  dann  (iffentlicber  Lehrer  der  Anatomic 
und  Cbirurgie  an  diesem  Collegium  und  starb  als  Leibarzt 
Karl  /.  den  3.  Juni  1657.  Durch  seine  wiebtigen  Entdek- 
kungen  zog  er  sich  viel  Feinde  unter  seinen  Kunstgenossen 
zu,  gleicbwobl  erfreute  er  sich  der  ausgezeichneten  Gunst  yon 
Kbnig  Jakob  /.  und  Karl  /.  — 

Harvey's  binterlassenen  Manuscripte  linden  sich  im  Brit- 
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tischen  Museum  zu  London.  — Leber  Harvey  's  Leben  vergl. 
The  Geads  of  illustrious  persons  of  Great  Britain  by  J.Hou- 
braken  and  G.  Veslue.  London  1743.  T.  1.  S.  83. 

Von  dem  wichtigsten  Einllufs  waren  Harvey's  Unter- 
suchungcn  iiber  die  Zeugung,  seine  Versuche  mit  dem  be- 
briiteten  Li  und  Embryonen  anderer  Thiere,  insofern  durch 
ihn  zuerst  die  Entwickelung  lebendiger  Gescbbple  aus  Eiern 
einleucbtend  nachgewiesen,  dadureh  die  Erzeugung  organisir- 
ter  Wesen  aus  nicht  organischen,  die  Generatio  aequivoca  wi- 
derlegt,  und  dagegen  das  System  der  Evolution  begriindet 
wurde.  Sein  beriihmtes  VVerk:  Exercitationes  de  generatione 
animalium  ersebien  1651  zu  London. 

Dafs  Harvey  gteichwohl  auch  niebt  frei  von  Vorurthei- 
len  war  und  bartnackig  denselben  huldigte,  beweiset  seine 
Ansiebt  von  der  Function  der  Gekrbsdrlisen,  die  er  nicht  biofs 
gegen  AseUi  bartnackig  vertheidigte,  sondern  in  welcher  er 
auch  noch  trotz  Bartholin  s Einwiirfen  in  seinem  bohen  Al- 
ter verbarrte. 

Harveys  Entdeckung  vom  Kreislaufe  des  Blutes  war  von 
den  wichtigsten  und  vielseitigsten  Riickwirkungen,  auf  alle 
Zweige  der  Ileilwissenschaft;  sie  vollendete  den  Sturz  des 
Galenscben  Systems,  sebuf  dagegen  in  der  Physiologic  und 
Pathologie  eine  neue  und  glanzende  Epoche,  wurde  die  Ver- 
anlassung  zu  viclen  andern,  die  Wissenschaft  fordernden  For- 
sebungen  und  Entdeckungen  und  trug  in  Verbindung  mit  den 
damals  berrsebenden  philosopbischen  Ansicbten  von  Descar- 
tes und  Newton  vie!  dazu  bei,  die  iatromatbematische  Scbule 
zu  begriinden.  — 

INacbdem  Harvey  in  Padua  vom  J.  1598  bis  1602  den 
Unterricbt  des  beriihmten  und  erleuchteten  Fair  ictus  ab  Aqua- 
pendenbe  genossen,  die  schon  sehr  weit  gediebenen  Vorar- 
beiten  seiner  Zeitgcnossen  und  Vorganger  gepriift  und  king 
benutzt,  und  dann  mit  seltener  Bebarrlicbkcit  und  Sorgfalt 
durch  Versuche  an  lebenden  Thieren  seine  eigene  Untcrsu- 
ebungen  verfolgt,  lebrte  derselbe  zuerst  im  Jahre  1619  den 
Kreislauf  des  Blutes,  empirisch  und  wissensebaftlieh  begriin- 
det,  erklarte  den  eigentlicben  Mecbanismus  des  Herzens  und 
der  iibrigen  zur  Blutcirculation  wesentlieb  mitwirkenden  Or- 
gane  und  widerlcgte  dadurcb  unumstbfslicb  die  bis  dahin  durch 
die  Autoritiit  Galen's  berrsebenden  \ orurlbeile.  Seine  beruhm- 
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to  Schrift:  Lxcrcitatio  analomica  dc  motu  cordis  c tsanguinis  in 
animalibus,  crschicn  zu  Frankfurt  im  J.  1628  (Lugdun.  Ba- 
tavor.  cd.  A 1 bin.  1 737),  — spiiter  de  circulatione  sanguinis 
ad  Joan.  Riolanum.  1649.  (Paris.  1650.  12.). 

A\ic  zu  erwarten  stand,  fchlle  cs  nicht  an  zahlreichen, 
hartnackigen  und  zuin  Fheil  sehr  heftigen  Widersachern.  Da- 
liin  gehorlcn  Jacob  Primirose  aus  St.  Angely  (Primirose 
exeicitat.  in  Harvey  libr.  dc  motu  cordis,  recus.  in  reccntior. 
disceptat.  dc  motu  cordis.  Lugd.  Batav.  1647),  — Aemilius 
Parisanus  aus  Rom,  gleich  Harvey , Schuler  von  Fabricius 
ab  Aquapcndente,  — Caspar  Hofmann  zu  Altdorf  (C.  Hof- 
mann comment,  in  Galen  de  usu  partium.  Libr.  VI.  cap.  11. 
§•  630.  p.  111.  — C.  Hofmann  apolog.  pro  Galeno  Lib.  II. 
c.  55.  p.  117.),  — Johann  Riolan  zu  Paris  (J.  Riolani  op. 
p.  542.  Riolan,  de  anatom,  pneumat.  p.  131),  — Johann 
Testing  zu  Padua  (J.  Vesting  observat.  anatom,  epist.  1. 

p.  97),  und  Andere.  Von  alien  antwortete  Harvey  nur 
J.  Riolan. 


Dagegen  erklartcn  sich  fur  Harvey's  Lebre  Werner  Rol- 
fmh  zu  Jena,  Jacob  de  Rack  in  Rotterdam,  Paul  Marquard 
Siegel  zu  Hamburg,  Johann  Wallins  zu  Leiden,  Johann 
Trull ius  zu  Rom,  Forlunatus  Plempius , fniher  Gegner  I Tar- 
vey  s , der  bekaimte  Polybistor  Herrmmm  Conring  zu  Helm- 
stadt  und  endhch  der  beriibmte  Renatas  Cartesius. 

In  wietern  indefs  bei  der  Entdeckung  des  Blutumlaufes 
Harvey  das  Verdienst  allein  oder  nur  sehr  bedingt  gebiibrt, 

hat  noch  in  der  neuesten  Zeit  beachtenswerthe  Diskussionen 
veranlafst. 


Litteratur. 

(Dialogo  della  scoperta  della  circolazione  del  sangue  del  corpo  umano. 
Pisa  1831.  Inquiry  into  the  claims  of  Doctor  William  Harvey  to 
the  discovery  of  the  circulation  of  the  blood,  with  a more  retrospect 
o that  event’  hy  Jo1m  Redmann  Coxe , M.  D. , Philadelphia  1834). 
— Harveys  Werke  erschienen  zu  Leyden  1737,  mit  einer  Vorrede 
%on  Bernh,  Siegfr.  Alb  in,  — zu  London  1766. 
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IIARZE.  S.  Resina. 

1 1 A R ZENCE  RAT.  S.  Cerat. 

IIARZPJ  LAS  I ER.  S.  Emplastrum. 

IIASELW  LRZEL.  S.  Asarum. 
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IIASENAUGE.  Lagoplithalmiis.  Dieses , schon  vor 
Celsus  den  griechischen  Aerzten  unter  der  Benennung 
^a)j/uLoq  bekannte  Augenleiden,  besteht  darin,  dafs  vermoge  einer 
materiellen,  fortbestehenden  Verkiirzung  eines  der  beiden  Au- 
genlider  die  Augenliderspalte  entweder  gar  niclit  oder  nur  un- 
vollkominen  gescblossen  werden  kann  und  defshalb  je  nach 
dem  Grade  der  Verkiirzung,  der  Augapfel  mehr  oder  minder 
unbedeckt  bleibt.  1st  die  Verkiirzung  betrachtlich,  so  word 
der  Augenliderrand  das  Auge  niclit  mehr  beriihren  und  zwi- 
schen  beiden  belindet  sich  sodann  ein  holder  Zwischenraum. 
In  manchen  Fallen  hat  die  offenstehende  Augenliderspalte 
nach  ihrer  ganzen  Lange  verhaltnifsmafsig  eine  gleiche  Breite; 
aber  in  der  Mchrzahl  der  Fiille  ist  sie  am  grbfsten  an  jener 
S telle , welche  gerade  nach  oben  oder  unten  jener  des  ur- 
sachlichen  Momentes  entspricht,  was  um  so  deutlicher  her- 
vortritt,  wenn  der  Kranke  sich  anstrengt,  das  verkiirzte  Au- 
gcnlid  zu  schliefsen.  Nimmt  das  veranlassende  Moment  seine 
S telle  am  Orbitalrande  nahe  bei  den  Augenwinkeln  ein  und 
ist  die  hierdurch  erzeugte  Verkiirzung  nicht  sehr  betrachtlich, 
so  ist  es  in  manchen  Fallen  noch  mbglich,  dafs  an  der  ent- 
gegengeselzlen  Seite  das  befallene  Augenlid  theilweise  noch 
geschlossen , und  mit  dem  anderen  noch  in  Beriihrung  ge- 
bracht  werden  kann,  wodurch  jene  Form  des  fraglichen  Au- 
genliderleidens  entsteht,  welche  man  als  das  partielle  Ilasen- 
auge bezeichnete.  Vermoge  der  durch  die  Verkiirzung  be- 
dingten,  vom  Auge  ab-  zuweilen  auch  auswarts  zu  Stande 
gekommenen  Stellung  des  Tliranenpunktes,  sowie  durch  das 
Unvermbgen,  die  Augenlider  weehselweise  vollkommen  zu 
schliefsen  und  zu  bffnen,  kann  die  Aufsaugung  der  Thrane 
nicht  gehorig  von  Staltcn  gehen,  daher  mehr  oder  minder 
ein  bestiindiges  Thranentraufeln  zugegen  ist.  Das  von  den 
Augenlidern  nicht  gehorig  bedeckte  Auge  ist  demnach  unauf- 
horlich  den  Reizungen  des  Lichtes,  der  Luft  und  den  in  der- 
selben  herumschwebenden  fremden  Korpern  freigestellt;  es 
erscheint  an  der  nicht  bedeckten  Stelle,  da  es  von  den  Au- 
genfeuchtigkeiten  nicht  gehorig  umspiilt  wird,  matt,  trocken, 
es  wird  schmerzhaft  und  entziindet  sich,  wobei  allmalig  eine 
Verdunkeluna:  und  ein  Vertrocknen  der  Hornhaut  zu  Stande 

O 

kommt,  welche  das  Sehvermogen  behindert  oder  ganzlicli  auf- 
hebt.  Am  emplindlichsten  und  Schmerzen  erregend  ist  dem 

Kranken 


Ha  sen  an  ire. 
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Kranken  dor  besliindig  einwirkcnde  Lichlreiz,  und  sio  konnen 
sich  an  hellen  Orton  und  oline  kiinstliche  Bedeckung  des  Au- 
ges  keines  Schlafes  erfreucn.  I'm  die  Nervenhaul  den  sehmerz- 
haften  Eindriicken  des  Lichtes  zu  entziohon,  beslreben  sich 
die  kranken,  was  in  spaterem  Verlanfe  moist  gnnz  un- 
willkiihrlich  geschieht,  bcsonders  bei  nicht  zu  grofser  Spalte, 
die  Ilornhaulflache  so  viel  und  so  lange  als  moglich  unler 
das  verkurzte  Augenlid  zu  schieben,  weshalb  nur  ein  kleiner 
Theil  derselben,  bfters  aber  nur  die  Sclerotica  zwischen  der 
offcnstehenden  Augenliderspalte  zu  sehen  ist.  Zuweilen  ge- 
schieht  dieses  Unterschieben  der  Hornhautflache  mit  gleich- 
zeitigem  Bestreben  das  Augenlid  zu  schliefsen,  in  so  kurzen 
Zwischenraumen,  dafs  bierdurch  cine  Art  von  Blinzeln  ent- 
steht,  welches  das  natlirliche  Nicken  der  Angenlider  zu  er- 
setzen  scheint. 

Das  Hasenauge  kommt  selten  am  unteren,  in  den  aller- 
meisten  Fallen  am  oberen  Augenlide  vor  (wefshalb  die  al- 
teren  Acrzte  auch  nur  die  Verkiirzung  des  oberen  Augen- 
Jides  Lagophthalmos  nannten)  und  verdient  nur  diese  Benen- 
nung,  wenn  es,  wie  im  Eingange  erwiihnt  wurde,  in  Folge 
einer  materiellen,  fortbestehenden  Verkiirzung  des  Augenlides 
erzeugt  wird,  in  welcher  Bedeutung  es  auch  die  alteren  Aerzte 
genommen  zu  haben  scheinen.  Galen  fiihrte  zuerst  unter 
den  Ursachen  des  Ektropiums  auch  die  Paralyse  der  Augen- 
lider  auf,  welche  nebst  den  Kriimpfen  auch  einige  spiitere 
Aerzte  annahmen;  aber  Mailre-Jean,  obwohl  er  dieses  aus 
Erfahrung  nicht  nachweisen  konnte,  erwahnte  zuerst,  dafs  das 
Hasenauge  auch  dadurch  entstehen  konnte,  wenn  der  Auf- 
hebemuskel  des  oberen  Augenlides  krampfhaft  zusammenge- 
zogen  wiirde,  wahrend  der  gclahmte  Musculus  orbicularis 
seine  Cegenwirkung  nicht  ausiiben  konnte;  welche  Annahme 
sich  auch  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  erhalten  hat.  Aber 
diese  Zustande,  wenn  sie  wirklich  vorkommen,  gehoren  in 
die  Klasse  der  Lahmungen  und  Kriimpfe,  miissen  als  eigene 
Formen  des  Blepharospasmus  und  der  Blepharoplegie  bezeich- 
net  werden,  sind,  als  gewohnliche  Folgen  und  Symptome 
anderer  Krankheiten , meist  keine  anhaltende  Erscheinun- 
gen,  und  konnen  eben  so  wenig  als  z.  B.  das  Schlafen  mit 
halb  ofTencn  Augen  beikopfkrankheiten  und  Wurmreize  der 
Kinder  oder  das  Unvermogcn,  wegen  Exophthalmus  oder  gro- 
Med.  cbir.  Encycl.  XV.  I>d. 
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Tser  Geschwiilste  in  der  Augenhohle  die  Augenlider  zu  schlie- 
Isen,  als  die  Ursache  des  Hasenauges  oder  als  die  Krankheit 
selbst  genommen  werden.  Wenn  daher  keine  Verwirrung  in 
die  Bezeichnung  des  fraglichen  Leidens  gebracht  werden  soil, 
so  darf  nur  als  alleinige  Ursache  desselben  eine  materielle  und 
lortbestehende  Verkiirzung  der  Augenlider  angenommen  wer- 
den, welche  theils  durcli  Verwundungen  mit  Subslanzverlust, 
durch  Verbrennungen,  gewbhnlich  aber  durcli  Geschwiirbil- 
dung  und  Gangraen  erzeugt  wird,  nach  deren  Beseitigung  eine 
das  Augenlid  verkiirzende  Narbe  zuriickbleibt.  Hierbei  ist  aber 
als  unerlassige  Bedingung  gegeben,  dafs  diese  den  Substanz- 
verlust  erganzende  Momente  nicht  nur  die  aulsere  Haut  des 
Augenlides  treffen,  sondern  sich  auch  wenigstens  auf  die  Au- 
genlidermuskeln, oder  selbst  auch  auf  dieentsprechendeSchleim- 
haut  erstrecken;  denn  nur  in  diesem  Falle  wird  es  zur  Bil- 
dung  eines  wahren  Hasenauges  kommen,  wahrend,  wenn  sich 
die  Verkiirzung  nur  auf  die  iiufsere  Haut  erstreckt,  ein  Ek- 
tropium  mit  gleichzeitiger  Verkiirzung  des  Augenlides  zu 
Slande  komint.  Nach  v.  Ammon  (Zeitschrift  fur  Ophthalmo- 
logic I.  B.  1.  H. ) entsteht  das  Hasenauge  ofter  nach  Ver- 
wachsungen  der  Augenlider  mit  dern  inneren  oder  aufseren 
Hande  der  Orbita  und  zwar  bei  scrophulosen  Subjecten  in 
Eolge  einer  eigenthiimlichen  chronischen  Entziindung  der  Peri- 
orbita, welche  in  eine  schlechte  Eiterung,  oft  auch  in  Caries 
ubergeht,  und  die  aut  ihr  liegenden  Theile  in  Mitleidenschaft 
zieht;  worauf  sich  am  Orbitalrande  meist  ohne,  sehr  sel- 
ten  mit  aufserer  Rothe  und  ohne  grofse  Schmerzen  eine  Ge- 
schwulst  bildet,  welche  nach  und  nach  zunimmt,  an  ihrer 
Spitze  bluctation  zeigt,  hirst  und  einen  jauchigen  oder  mehr 
lymphatischen  Eiter  ergiefst.  Mit  der  anhaltenden  Eiterung 
verdiinnen  sich  die  Durchmesser  der  um  die  Orbita  gelege- 
nen  Augenlider  und  diese  legen  sich  nach  und  nach  in  einer 
grofseren  oder  kleineren  Strecke  dicht  an  den  kranken  Orbi- 
talrand  an,  mit  dem  sie  bald  und  schnell  und  zwar  um  so 
inniger  verwachsen,  je  langer  der  entzundliche  Zustand  durch 
Caries  unterhalten  wurde,  wodurch  eben  die  Verkiirzung  des 
Augenlides  bedingt  ist.  Zuweilen  hat  man  das  Hasenauge  an- 
geboren  gefunden;  aber  unrichtig  ist  Benedicts  Vermuthung, 
dafs  dasselbe  nur  durch  Felder  der  ersten  Bildung  veran- 
lafst  werde. 
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\ or  noch  nicht  langer  Zeit  und  noch  von  /?eer,  Boyer 
nnd  cinigen  anderen  wurde  das  Ilasenauge  in  der  vom  Ver- 
fasser  gegebenen  Bedeutung,  wenn  es  nur  einigermassen  be- 
triichtlich  war,  geradezu  fur  unbeilbar  erklart.  Aber  den  Be 
miihungen  deutscher  Aerzte  ist  es  gelungen,  diese  Erklarung 
zu  entkraften,  nachdem  sie  geniale  Operationen,  die  Verkiir- 
zung  der  Augenlider  zu  beseitigen,  erfunden  hatten.  Immer 
aber  ist  die  Prognose  beim  Hasenauge  sehr  vorsichtig  zu  stel- 
len,  und  sie  richtet  sich  hauptsachlich  nach  dem  Grade  der 
vorhandenen  Augenliderverkiirzung,  nach  der  Breite  der  ver- 
kiirzenden  Narbe,  den  constitutionellen  Verhaltnissen  des  Kran- 
ken  und  nach  der  iibrigen  Beschaffenheit  des  Augenlides, 
des  Augapfels  und  der  angrenzenden  Gebilde. 

Eine  Verwechslung  des  Hasenauges  mit  den  iibrigen  Krank- 
heitsformen , bei  welchen  die  Augenlider  nicht  gehorig  ge- 
schlossen  werden  kbnnen,  ist  nicht  wohl  moglich,  wenn  man 
die  nothwendige  Bedingung  zur  Bildung  des  Hasenauges, 
namlich  die  materielle  V7erkiirzung  des  Augenlides  durch  Ver- 
wachsung  und  Narbenbildung,  auf  das  genaueste  beriicksichtigt. 

Bei  dem  hohen  Alter  und  der  Wichtigkeit  des  fraglichen 
Leidens,  welches  schon  die  griechischen  Aerzte  vor  Celsns 
kannten , und  von  Galen , Paulus  Aegineta , Avicenna , 
fJesu  Halt',  B hazes , Albncasis , Fabricius  de  Aqnapendente 
und  last  von  alien  iibrigen  folgenden  Augenarzten  beschrie- 
ben  wurde,  konnte  es  freilich  nicht  felden,  dafs  eine  Menge 
Verfahrungsweisen , das  Ilasenauge  zu  heilen,  in  Vorschlag 
und  Ausfiihrung  gebracht  wurden.  Celsus , der  das  Ektro- 
pium  von  Lagophthalmus  zuerst  unterschied,  bediente  sich 
folgender  3Iethodc.  Gleich  unter  den  Augenbraunen  und  zwar 
in  halbmondformiger  Gestalt,  machte  er  einen  Einschnitt  in 
die  Haut,  dessen  Scheokel  bis  nahe  an  den  Tarsus  liinabreich- 
ten,  ohne  jedoch  denselben  selbst  zu  verletzen.  Hierauf  wurde  die 
unde  auseinander  gezogen,  und  zwischen  dieselbe  Charpie 
eingelegt,  damit  eine  \A  iedervereinigung  und  ein  neuer  Fleisch- 
wuchs  befordert  wiirde.  Diese  als  die  alteste,  und  schon 
von  Demosthenes  Massiliensis  in  Ausiibung  gebrachte  Me- 
thode,  wurde  auch  von  Paulus  Aegineta , Paraeus  und  ei- 
ncr  giofsen  Anzah!  der  folgenden  Aerzte  angenommen,  aber 
von  Dionis , Heister  und  Junker  dahin  modificirt,  dafs  er- 
st erer  zvvei  und  die  beiden  letzteren  drei  parallele  Einschnitte 
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in  das  Augenlid  machten,  deren  Schenkel  gegen  den  Bulbus 
gerichtet  waren.  Um  dieselben  sicherer  verrichten  zu  kbn- 
nen,  schoben  Plattner  und  Chandler * bleierne  oder  hornerne 
Flatten  unter  das  Augenlid,  aui  welchen  sie  sodann  ihre  Ein- 
schnitle  machten. 

Aber  diese  Einschnitte  in  der  aufsern  Haut  halten,  wie 
dieses  Maitre-Jean  zuerst  richtig  beurlheilte,  keinen  gulen  Er- 
lolg,  indem  sie  theils  das  Verkiirzungsmoment  in  seiner  gan- 
zen  Ausdehnung  nicht  heben  konnten,  andererseits  auch  die 
darauf  folgende  Narbe  die  llaut,  wie  dieses  alle  Narben  thun, 
statt  dieselbe  zu  verlangern,  eber  verkiirzte.  Eben  so  frucbtlos 
waren  die  Bemiihungen  dieser  Aerzte,  die  Wundrander  auf 
verschiedene  Weise  auseinander  zu  zieben  und  miltelst  ein- 
gelegter  Charpie  oder  blcierner  Faden  auseinander  zu  halten. 
Fah  ’ Idas  de  Aqnapendente  wicb  zuerst  von  der  Methode 
des  Cels  ns,  welche  er  fur  gefahrlich  bielt,  ab,  und  scblug  vor, 
ein  Heftpflaster,  an  welchem  2 oder  3 Riemchcn  befestigt  waren, 
aut  das  obere  Augenlid  zu  befestigen  und  biermit  dasselbe 
auszudebnen  oder  ein  Gleiches  an  beiden  Augenlidern  zu  thun, 
und  die  Riemchcn  mit  einander  zu  verbinden  und  anzuzie- 
ben,  aul  welche  eise  die  verkiirzten  Augenlider  verlangert 
und  an  einander  gezogen  werden  sollten.  IJieber  gebort  auch 
das  Ausdebnen  und  Anspannen  der  Augenlider  inittelst  des 
Heftpflasters,  welches  zu  diesem  Behufe  an  diese  und  an  die 
entsprechende  Slirn-  und  Wangengegend  befestigt  wurden,  so 
wie  auch  das  Verfahren  von  Chandler , das  obere  Augenlid 
auf  einer  unter  dasselbe  gebrachten  Platte  von  Horn  oder 
Blei,  welche  mit  einer  Blase  iibcrzogeir  und  mit  Felt  iiber- 
strichen  wurde,  auszudebnen.  Gleicbfalls  bat  man  angeralben, 
das  verkiirzte  Augenlid  oder  die  Narbe  durcli  erweichende 
Kriiuter,  Salben,  Bahungen,  Diinste,  Oele  u.  s.  w.  geschmei- 
diger  und  dehnbarer  zu  maclien,  um  auf  diese  YVeise  das  Nor- 
malverhallnifs  zuriickzufuhren;  aber  es  ist  von  selbst  einleucb- 
tend,  dafs  alle  diese  seitber  angefubrtcn  Verfahrungsweisen 
und  einige  andere,  welche  bei  Ektropien  mit  Augenlieder- 
verkurzung  ausgefiihrt  wurden  und  gewissermafsen  bieher  Bc- 
zug  haben,  ganz  nutzlos  sich  erweisen  mufslen  und  daber 
mit  Becbt  verlassen  wurden. 

Auf  diese  Weise  kam  es  denn  auch,  dafs  man,  in  Er- 
mangelung  einer  besseren  Methode,  das  Hasenauge,  wenn  es 
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einigormafsen  in  bedcutendem  Grade  auflrat , als  absolut 
unheilbar  erklarle,  langcre  Zcit  an  dieser  Meinung  festhielt, 
oder.  uni  nur  el  was  zu  sagen,  das  Alte  wieder  aultischte, 
bis  man  endlich  das  durch  eine  Reibe  von  Jabren  bracli  lie- 
gende  Feld  wieder  besaamle,  als  dessen  Friichte  folgende  der 
neuercn  Zeit  angebbrende  Verfahrungsweisen  zu  belrachlen 
sind.  Dzondi  (Beilrage  zur  Vervollkommnung  dcr  Hcilkunde) 
lafst  namlich  die  wegen  des  kurzen  unterliegenden  Zellgewe- 
bes  oft  unbeweglichen  Narben  durcb  bfteres  Hin-  und  Her- 
bewcgen  beweglicher  macben,  scbneidet  sie  alsdann  hori- 
zontal  und  vollig  durcb,  und  lbfst  mit  deni  Messer  das  darun- 
ier  liegende  Zellgewebe,  damit  der  nun  zu  veranstallenden  Aus- 
einanderziebung  der  Wunde  niebts  mebr  im  A\ege  stebe. 
Am  crsten  Tage  verbindet  er  dieselbe  trocken,  in  der  Folge 
aber  mit  der  Cantbariden-  und  Basilicumsalbe  zu  gleicben 
rJ'heilen,  um  'hierdurcb  eine  reicldiche  Production  von  Fleiscb- 
warzcben  bervorzurufen , fahrt  damit  laglicb  wenigslens  vier 
^Vocben  lang  fort  und  lafst  die  bervorgeschossenen  Fleiscb- 
wiirzcben  niebt  fiuher  beilen,  bevor  sie  nicbt  mindestens 
eine  Linie  iiber  die  Wundrander  bervorragcn  und  fest  ge- 
nug  sind,  zu  wclcbem  Behufe  er  alsdann  den  Lapis  infernalis 
anwendet.  Auf  diese  Weise  will  Dzondi  eine  neue  aber 
breite  Ilautnarbe  erzielen.  Allein  diese  Metbode,  welcbe  aufscr 
der  Composition  und  der  Anwendung  der  fraglieben  Salbe 
niebts  Ncues  in  sich  fafst,  liifst,  gleich  der  von  Celsus , ge- 
. griindete  Zweifel  liber  die  gliicklichen  Resultate  zu,  und  es 
granzt  an  Prahlerei,  wenn  der  Erlinder  der  sogenannten  Gra- 
nulalionsmelbode  ( Dzondi  kurze  Gescbicble  des  Instituls  fur 
Cbirurgie  und  Augenbeilkunde  auf  der  Universilat  zu  Halle 
1828)  sagt,  dafs  er  hiedurch  jedes  Ektropium  vom  Verlusle 
der  aufseren  Haut  durcb  Gangraen,  wenn  es  auch  noch  so 
bedcutend  war,  in  3 bis  4 Monaten  beseitigt  babe.  Jiingken 
(dessen  Lehre  von  den  Augenoperationen , Berlin  1829.) 
schlug  eine  cigene  Metbode,  das  Ektropium  und  Hasenaugc 
zu  operiren  vor.  Die  Hautnarbe  wird  in  ibrem  ganzen  Um- 
fange  so  weit  ausgeschnitten,  dafs  das  Augcnlid,  wenn  es  an- 
gespannt  wird,  das  Auge  gehorig  bedeckt.  Ilierauf  wird  ein 
der  Grofsc  und  Form  der  Augenlidwunde  entspreebendes 
Ilaulsluck,  beim  oberen  Augenlide  aus  der  Stirne,  beim  un- 
ieren  aus  der  Wange  ausgeschnitten,  so  zwar,  dafs  dasselbe 
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(lurch  eine  Briicke  mit  der  iibrigen  Haut  noch  in  Verbindung 
steht.  Dieses  mit  dem  Zellgewebe  noch  versehene  und  vor- 
sichtig  abgelofste  Hautstiick  wird,  um  seine  Axe  gedreht,  der 
Art  in  die  Augenliderwunde  eingelegt,  dafs  sich  beiderseitige 
Wundrander  beriihren  und  die  Epidermis  des  iiberpflanzten 
Stuckes  nach  Aufsen  zu  liegen  kommt.  Die  Rander  werden 
mittelst  der  Knopfnaht  zusammengeheftet,  und  die  Hautbrucke 
mclit  eher  getrennt,  als  bis  das  iibergepflanzte  Stuck  in  vitale 
und  feste  Verbindungen  eingegangen  ist.  Aber  in  2 Fallen 
mifsgliickte  die  Operation.  Aehnlich  dieser  Methode  istjene 
von  Fricke,  (Blepharoplastik  oder  die  Bildung  neuerAugen- 
lider  von  Dr.  J.  G.  Fricke.  Hamburg  1829)  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dafs  das  einzuheiiende  Hautstuck  eine  fast  drei- 
eckige  Gestalt  besitzt  und  aus  jener  Stirngegend  genommen 
wird,  welche  ohngefahr  2 Linien  vom  aufseren  Orbitalrande 
entfernt  beginnt,  und  in  die  Temporalgegend  sich  fortsetzt. 
Grossheim  (Lehrbuch  der  operativen  Chirurgie.  Berlin  1830 
1 Th.)  halt  die  von  Fricke  vorgeschlagene  dreieckige  Form 
des  zu  uberpflanzenden  Hautstiickes  fiir  ungeeignet,  und  wiihlt 
sich  zu  dessen  Ausschnitt  die  Gegend  des  aufseren  Orbital- 
randes;  wenn  aber  das  Augenlid  in  der  Mitte  oder  vom  in- 
neren  Augenwinkel  verkiirzt  ist,  jene  Hautstelle  am  oberen 
odci  unteren  Orbitalrande,  welche  der  Verkiirzung  am  nach- 
sten  ist.  v.  Ammon , dessen  Beobachtungen  im  Betreffe  der 
ursachlichen  Momente  des  Ilasenauges  oben  angefiihrt  wur- 
den,  bringt  in  Bezug  auf  specielle  Falle  folgende  2 Verfah- 
rungsweisen  in  Vorschlag.  1)  Bei  der  Anwachsung  eines 
Augenlides  an  der  aufseren  Flache  des  Orbitalrandes  oder  noch 
entfernter  von  diesem,  hat  man  es  meist  mit  einer  Vertie- 
fung  in  den  Weichgebilden  zu  thun,  welche  sich  in  Folge  ei- 
nes Substanzverlustes  in  dem  Knochen  gebildet  hat.  In  die- 
sem  Falle  ist  die  in  der  Knochenvertiefung  eingeheilte  Haut 
meist  sehr  diinn  und  mit  dem  Periosteum  gleichsam  eins 
geworden,  so  dafs  die  Loslrennung  des  angewachsenen  Au- 
genlides nicht  moglich  ist.  In  einem  solchen  Falle  hat  v.  Am- 
mon einmal  mit  Nutzen  den  tiefer  liegenden  Theil  der  auf 
dem  Knochen  angewachsenen  aufseren  Bedeckung  mit  einem 
Zirkelschnitte  umgangen,  den  tiefer  liegenden  Theil  der  Haut 
auf  dem  Knochen  sitzen  lassen,  dann  ringsumher  bis  zum 
Orbitalrande  die  Augenliderhautforsetzung  dadurch  abgetrcnnt, 
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dafs  ci  die  K limz;e  des  IMessers  zwisclien  Knochen  und  llaut 
rinjrsumher  fiihrte  und  zwar  so  lance,  bis  der  Kranke  das 
Auo-enlid  von  seiiicn  Fcsseln  befreit  fiihltc  und  mit  dem- 

O — ^ 

sclben  das  Auge  ordentlieh  zu  schliefsen  vermochte.  Er 
vereinigte  liierauf  die  Wunde  liber  dem  sitzengebliebenen, 
insellormigeii  Hautstiick  und  crreichte  hicrdurch  nocli  den 
Vortheil,  dafs  aufscr  ciner  Verlangerung  des  zu  kurz  ge- 
wesenen  Augenlidcs,  und  einer  schbnen,  scbmalcn,  kauni 
siebtbaren  Wunde,  die  vorher  das  Gesicht  sehr  entstellende 
Verliefung  an  der  Stelle  der  Anwaebsung  verschwand.  2)  Bei 
dcr  Anwaebsung  des  Augenlidcs  an  dem  oberen  oder  untc- 
ren  Orbitalrande  kann  aus  leicht  begreiflicben  Griinden  die 
eben  angegebene  Opcrationsmetliode  nicht  angewendet  wer- 
den.  In  diesen  Fallen  wiirde  die  Abtrennung  des  an  dem 
Orbitalrande  angewachsenen  oberen  oder  unteren  Augenlidcs 
auf  folgende  Weise  zu  bewerkstelligcn  sein.  Hat  man  die 
llaut  einen  Zoll  weit  von  der,  an  dem  Orbitalrand  adhariren- 
den  Stelle  entfernt,  stark  angespannt,  so  dafs  der  krankhafle 
Zusammenhang  des  Augenlides  mit  dem  Augenhbhlenrandc 
ganz  zu  iibersehen  ist,  so  rnacht  man  parallel  mit  der  Syne- 
chia des  Augenlides  und  dem  Orbitalrande  laufend,  jedocb 
einen  halben  Zoll  von  diesem  entfernt,  einen  Einsehnilt,  dcr 
indessen  etwas  grbfser  sein  mufs,  als  der  krankhafle  Zusam 
menhang  des  Augenlides  mit  der  Augenhbhle;  von  dem  Ende 
dieses  Sclmittes  aus  werden  sodann  zwei  kleinere  zum  Au- 
genhbhlenrande herabgeluhrt.  Hierauf  praparirt  man  den  Lap- 
pen  von  dem  aufseren  Orbitalrande  ab,  und  lofst  dann,  so 
vorsichtig  als  mbglieb,  mit  kleinen  Messerziigen  und  ohne  die 
bier  sehr  diinnen,  aber  etwas  harten  Augenlider  zu  durch- 
schneiden,  die  krankhafle  sehr  barte  Verbindung  dessclben 
mit  der  ebenfalls  vcrdickten  Periorbita  oder  mit  dem  verdiek- 
ten  Orbitalrande.  Man  mufs  jedocb  bci  Anwaebsung  des  obe- 
ren Augenlides  sich  mit  dem  Messer  dicht  an  dem  Knochen 
hallen  und  den  Kranken  veranlassen,  das  angewachsene  Au- 
genlid,  so  gut  er  nur  kann,  herunter  zu  driicken,  wodurch 
nicht  nur  die  ausfuhrenden  Gauge  der  Thriinendruse  so  vicl 
als  mbglich  gcschont,  sondern  auch  einc  \ crletzung  der  Con- 
junctiva bei  ihrem  Uebcrgange  vom  Bulbus  zur  Palpebra  ver- 
mieden  wird.  Nacli  vollzogener  Abtrennung  stillt  man  die 
Nachblutung,  wischt  die  Wunde  mbglich st  rein  aus,  damif 


f>48  liascnauge. 

durchaus  kein  Blut  in  dcrselben  zuriickbleibt,  lcgt  dann 
die  blutige  JNaht  an  und  verhiilet  durch  die  Anwendung 
vun  kalten  Ueberschlagen,  Blutegeln  u.  s.  w.  den  Uebergang 
in  Eiterung,  indem  man  die  erste  Vereinigung  der  Wunde 
befbrdert.  Auch  hier  ist  es  Ilauptsache,  das  Augenlid  stets 
scblielsen  zu  lassen,  damit  dasselbe  verlangert  bleibe  und  keine 
krankhaften  Verbindungen  zwischen  Augenlid  und  Orbital- 
rand  an  der  alien  Stelle  entstehen.  v.  Ammon  hat  erst  ein- 
nial  Gclegenheit  gehabt,  die  in  Rede  stehende  Operationsme- 
tliode  bei  einer  Anwachsung  des  Augenlides  am  aufseren  Or- 
bitalrande  und  zwar  mit  dem  gliicklichsten  Erfolge  an  einem 
Lebenden  zu  vollziehen,  wahrend  er  die  Verwachsung  am  in- 
11  ere n Orbitalrande  nur  an  einem  Cadaver  operirte  aberohne 
Hindernifs  trennen  konnte.  Bei  Ektropium  und  Lagophthal- 
mus,  welch e durch  eine  verkiirzende  Narbe  der  Haut  erzeugt 
werden  und  von  einem  bedeutendem  Grade  sind,  hatte  der 
umsichtsvolle  J tiger  in  Wien  zuerst  die  richtige  Bemerkung 
gemncht,  dafs  die  Diameter  des  Augenlides,  sowohl  der  senk- 
recliie  als  auch  der  honzontale  felderhaft  seien  5 so  zwar,  dais 
der  erstere  verkiirzt,  der  andere  aber  in  sofern  verlangert  ist, 
als  der  Rand  des  Augenlides  cine  grofsere  lin'd  mehr  ge- 
kriimmte  Linie  beschreibt.  Zu  diesem  Behufe  hat  er  eine  ge- 
niale  Operationsmethode  (Nova  Blepharoplastices  Methodus 
descripta  per  «/.  T.  Dreyer.  Vindobonae  1831.)  erfunden, 
welche  zur  Aulgabe  hat,  die  Breile  (Hbhe)  des  Augenlides 
zu  vergrbfsern,  und  dessen  Lange  zur  Normalitat  zuriickzu- 
fiihrcn  und  die  in  Folgendem  besteht. 

A.  Am  oberen  Augenliede.  I.  Akt.  Man  m esse  mit  ei- 
nem Faden  die  Liinge  des  Randes  am  verkiirzten  oder  aus- 
wartsgekehrten  Augenlide , und  vergleiche  diese  genau  mit 
der  des  gesunden  Auges.  Die  Differenz  giebt  sodann  den 
IMaafsstab,  wie  grofs  das  spater  auszuschneidene  Stuck  des 
Augenlides  sein  mufs.  II.  Akt.  Der  vor  dem  Kranken  ste- 
hende Chirurg  fafst  sodann  das  zu  operirende  Augenlid  mit 
einer  anatomischen  Pinzette  und  zieht  es  vom  Orbitalrande 
so  weit  ab,  dafs  die  Vernarbung,  welche  das  Augenlid  mit 
dem  Supraorbitalrande  verbindet,  angespannt  wird.  Hierauf 
macbe  man  mit  einem  convexen  Skalpell  einen  tiefen  Ein- 
sclmilt,  welcher  zwischen  dem  Rande  des  Augenlides  und 
der  Orbila  so  verlauft,  dafs  er  in  dem  einen  Augenwinkel  in 
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der  gesunden  Ilaut  beginnt,  und  in  dem  andcrn  auf  gleiche 
AVeise  cndet.  Dieser  Einschnilt  mufs  das  Augenlid  in  seiner 
Dicke  und  selbst  die  Conjunctiva  durchschneiden,  so  dafs  hier- 
durch  cine  neue  Augenspalte  entstebt.  Diejenigen,  welclie 
cine  Verletzung  des  Augapfels  befiirchlen,  kbnnen  sich  einer 
llornplatte  bedienen,  welche  sie  zwischen  dem  Bulbus  und 
deni  Augenlide  einschieben.  Die  Grbfse  des  Sclienkels  lafst 
sich  im  Allgemeinen  nicht  messen  und  mufs  dem  Urtheile 
dcs  Operaleurs  iiberlassen  werden.  III.  Akt.  Es  entstebt  hier- 
durcb  zwischen  dcr  Augenliderspalte  und  dcr  kiinstliehen 
Spaltung  gleichsam  eine  Briicke,  welche  von  einem  Augen- 
winkel  zum  anderen  eine  zu  grofse  Ausdehnung  besitzt,  als 
dais  (lessen  FJache  den  Augapfel  an  alien  Punkten,  wie  am 
gesunden  Auge  beriihren  kann.  Die  Grbfse  der  Fliichc,  welclie 
liier  iiberflussig  ist,  mufs  dem  Operateur  aus  dem  ersten  Akle 
bckannl  sein.  Er  bczeicbne  sich  mit  zwei  Dinlenlinien  diese 
Flache,  so  dafs  sie  in  der  Mitte  des  Augenlides  fall  I,  wo 
gewohnlich  aucli  die  abnorme  Stellung  ist.  Die  Briicke 
wird  sodann  mit  einer  geradlinigtcn  Scheere  nach  der  Rich- 
tung  beider  Linien  nach  ihrer  ganzen  Dicke  durchschnitten, 
so  dafs  jener  uberflussige  Tlieil  entfernt  werden  kann.  IV.  Akt. 
Man  zieht  hierauf  mit  einer  Pinzelle  den  oberen  JLappen  von 
dem  unlerliegenden  Supraorbilalrande  hinweg  und  setzt  ein 
zweischneidiges  dunnes  Scalpell  unter  den  oberen  Wundlap- 
pen  so  an,  dafs  es  zwischen  den  Flachen  des  Orbicularmus- 
kels  und  des  Frontalknocbens  kommen  mufs.  Das  auf  diese 
\\  eise  eingestochene  Scalpell  wird  nun  vorzugsweise  gegen 
die  Temporalgegend  und  sodann  gegen  die  Mitte  der  Stirn- 
flaclie  geliibrt,  ohne  dafs  jedoch  hierdurch  die  scbon  gebil- 
dcte  W unde  des  Augenlides  erweitert,  die  Ilaut  durcbstochen 
oder  das  Periosteum  verletzt  wird.  Durch  diesen  Akt  wird 
die  Ilaut  der  Supraorbitalgegend  und  in  der  INacbbarscbaft 
der  Augenwinkel  zugleich  mit  den  Muskeln  von  den  untcr- 
liegenden  Theilcn  gelofst,  hierdurch  beweglich  und  zur  Trans- 
plantation geeignet  gemacbt.  Die  Ilbhe,  zu  welcher  das  Scal- 
pell eindringen,  so  wie  auch  die  Breite,  zu  welcher  die  Haut 
gePennt  werden  darf,  richtet  sich  nach  dem  Substanzverlust 
und  nach  der  Beweglichkeit  der  Frontalhaut.  V.  Akt.  Jetzt 
vereinige  man  den  Schenkel  der  im  3ten  Akte  erwahnten 
Briicke,  durch  eine  doppelte  knolige  Ligatur,  deren  jede  den 
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Tarsus  durchdringt.  Indem  hierdurch  der  Strcif  des  Augen- 
lides  zur  gehorigen  Lange  zuriickgefuhrt  worden  ist,  driickt 
der  Gehiilfe  die  Supraorbitalhaut,  vorziiglich  an  den  Augen- 
winkeln,  abwarts  gegen  das  Centrum  der  Augenhbhle,  so  dafs 
beideRander  der  klaffenden  Wunde  vereinigt  werden  kbnnen. 
Hierauf  beginnt  die  Vereinigung  derselben  durch  die  knotige 
Naht,  womit  man  zuerst  in  der  Mitte  anfangt.  Sollte  aber 
der  obere  Wundlappen  in  der  Lange  grofser  sein  als  der 
untere,  wodurch  bei  der  Vereinigung  eine  senkrechte  Falte 
entstehen  wiirde,  so  mufs  diese  mit  einem  Messer  oder  einer 
Scheere  zuyor  ein-  oder  ausgeschnitten  werden,  damit  eine 
gleichfbrmige  Vereinigung  zu  Stande  kommen  kann.  Die 
Gesammtzahl  der  Niihte  lafst  sich  im  voraus  nicht  bestim- 
men;  dieselben  mussen  jedoch  alle  die  Haut  und  die  Rander 
des  Tarsus  durchdringen , ohne  jedoch  die  Conjunctiva  zu 
verletzen.  Nachdem  nun  die  Vereinigung  der  Wundrander 
vollendet  ist,  so  wird  der  Augapfel  durch  die  herabgezogene 
Haut  der  Supraorbitalgegend  und  der  Orbitalwinkel  genugsam 
bedeckt,  wobei  aber  die  Superzilien  einen  kiirzeren  und  en- 
geren  convexen  Bogen  beschreiben.  — B.  Am  untern  Au- 
genlide.  I.  Akt.  Der  uberflussige  Theil  des  Augenlider- 
randes  wird  mit  zwei  Dintenpunkten  bezeichnet,  und  dient 
zur  Basis  des  gleich  zu  beschreibenden  Dreieckes.  Von  die- 
sen  Punkten  beschreibt  man  gegen  die  Wange  zwei  Linien, 
die  sich  naeh  unten  in  eine  Spitze  vereinigen.  Dieses  Dreieck 
mufs  nach  Umstanden  eine  verschiedene  Hbhe  haben  und 
die  Vernarbung  in  sich  einschliefsen.  Auf  die  Flache  der 
Auswartskehrung  (bei  Ektropium)  mufs  man  sich  zwei 
Linien  in  Gedanken  ziehen,  welche  ihren  Anfang  ebenfalls 
an  den  zwei  Dintenpunkten  haben,  aber  gegen  den  Bul- 
bus  hin  nicht  giinzlich  zusamrnenmiinden.  II.  Akt.  Der 
Operateur  bildet  nun  mit  einem  convexen  Scalpell  nach 
dem  Verlaufe  beider  Linien  gegen  die  Wange  zwei  Ein- 
schnitte,  welche  die  Haut  und  die  Muskeln  bis  auf  den 
Knochen  trennen.  Aehnliche  Einschnitte,  welche  den  Tar- 
sus durchschneiden,  mussen  nach  dem  Verlaufe  der  ein- 
gebildeten  Linien  auf  der  umgestiilpten  Flache  des  Augenlides 
gemacht  werden.  III.  Akt.  Die  hierdurch  erzeugten  drei- 
eckigen  Lappen,  welche  diese  Einschnitte  einschliefsen,  wer- 
den mit  der  Pinzette  angezogen,  und  thcils  mit  dem  Messer, 
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theils  mil  tier  Scheere  ausgeschnitten.  IV.  Akt.  Nach  Um- 
stiinden  wird  nun  auch  die  YVangenhaut  nach  derselben  YY  eise, 
wie  am  oberen  Augenlide,  getrennt,  um  hierdurch  eine  Ver- 
langerung  des  Augenlides  zu  erzielen.  Zwei  bis  drei  um- 
schlungene  Vabte  reichen  bin  zur  Vereinigung  des  Gelrennten. 

Der  chirurgische  \ erband  nach  der  Operation  hat  zur 
Aufgabe,  die  blutigen  iNahte  zu  unlerstiitzen  und  die  hinzu- 
gezogene  benachbarte  Orbitalhaut  zur  Verlangerung  der  Augen- 
liderhaut  in  ihrer  Stelle  zu  erhalten.  Ersteres  bezweckt  man 
durch  kleine  Streifchen  des  englischen  Pflasters,  welche  man 
zwischen  den  Raumen  der  blutigen  Nahte  anlegt,  worauf  man 
die  vereinigte  YY  unde  durch  eine  in  Oel  getauchte  Charpie 
bedeckt.  Die  zweite  Indication  erfUllt  man  durch  graduirte 
Compressen,  welche  man  nach  Erfordernifs  auf  die  Supra- 
orbital- oder  YY  angengegend  auflegt  und  mit  einer  langen  Binde 
so  befestigt,  dafs  die  Augenlider  herab  oder  hinauf  gegen  die 
unterliegenden  Knochen  angedriickt  werden.  Die  Ligaturen 
kbnnen  am  fiinften  oder  sechsten  Tage  abgenommen  werden, 
jedoch  miissen  die  Pflasterstreifen  und  der  tibrige  Verband 
bis  zur  ganzlichen  Ileilung  in  Anwendung  bleiben.  Durch 
diese  Operationsmethode  hatte  Jciger  ein  Lagopfhalmus  und 
zwei  Ektropien  wegen  Y erkiirzung  der  untern  Augenlider 
(Y  erfasser  war  Augenzeuge),  welche  Falle  wegen  ibres  be- 
deutenden  Grades  fur  unheilbar  erklart  werden  konnten,  voll- 
kommen  geheilt. 

Unterwerfen  wir  nun,  da  man  geradezu  behaupten  darf, 
dafs  das  Hasenauge  nur  durch  ein  operatives  Verfahren  be- 
seitigt  werden  kann,  diese  in  den  neuesten  Zeiten  erfundenen 
3Ielhoden  einer  niiheren  Priifung,  so  ergeben  sich,  ungeach- 
tet  vielhiltige  Erfabrungcn  abgehen,  dennoch  folgende  Resultate. 
Jiingken's  und  Fiickes  Transplantationsverfahren  haben  die 
meisten  Schwierigkeiten  in  der  Ausfiihrung,  wohl  mifsl un- 
gene I1  alle,  aber  beinahe  noch  keinen  einer  sichern  und  voll- 
kommenen  Ileilung  nachzuweisen , und  wenn  wir  ferner  be- 
rlicksichtigen  , dafs  diese  Methoden  bei  grofsem  Augenlider- 
defecte,  bei  Yerbildungen  des  Tarsus  nicht  wohl  ausfiihr- 
bar  und  vonVutzen  sein  werden  u.  s.  w.,  so  diirfte  der  ihr 
gemacbte  Vorwurf,  dafs  sie  da,  wo  sic  mbglich,  nicht  nolh- 
wendig  und,  wo  sie  notbwendig,  kaum  miiglich  sein  werde, 
in  den  meisten  l alien  gerccbtfertigt  erscheinen.  v.  Ammon  s 
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Verfahrungsweise  kann  nur  bei  nicht  sehr  ausgebreiteten 
Verwachs ungen  des  Augenlides  am  Orbitalrande  .Nulzen  ver- 
schaflen,  aber  bei  Narbenbildung,  bei  grofser  Verktirzung  des 
Augenlides  und  bei  Verbildungen  des  Tarsus  warden  die  Re- 
sultate  aus  leicht  einzusehenden  Griinden  nicht  gunstig  aus- 
lallen  konnen.  *Iciger's  Verfabren  hingegen  bat  mit  diesen 
Hinderungsmomenten  nicht  zu  kampfen;  es  ist  in  den  aller- 
meisten  Fallen  ausfiihrbar,  wurde  jedesmal  mit  vollkommenem 
Erfolge  (einmal  auch  vom  Verfasser)  ausgefuhrt  und  ibr  ge- 
biihrt  das  Vcrdienst , das  seither  liir  unmoglich  Gehaltene 
moglich  gemacht  zu  baben. 

8ynon.  Das  Unveimogen,  die  Augenlider  zu  schliefsen.  Augenlider- 
vei'turzung,  Verstarrung  der  Augenlider,  Hasensclilaf,  Oculus  lepori- 
nus,  Lagoplithalmus.  Belg:  Hase-oogen.  Franz:  Yeuxde  Lievre.  Engl : 
The  eyes  of  the  Hare. 

St  — b. 

HASENLIPPE,  Hasenmund,  Hasenscharte.  S.  Labium 
leporinum. 

J IASENSCHARTNAHT.  S.  Labium  leporinum  und 

Sutura. 

IIASENSCIJARI'OPERATIOJN.  S.  Labium  leporinum. 

HAUHECHEL.  S.  Ononinis  spinosa. 

HAUPTB1NDE.  S.  Capitium. 

1IAUPTHAAR.  S.  Horngewebe. 

HAUSEN  BLASE.  S.  Ichthyocolla. 

II A USE  A LB.  S.  Sempervivum. 

HAUSTUS,  Trankchen,  heifst  bei  Einigen  ein  fliissiges, 
aus  verscbiedcnen  Flussigkeiten  zusammengeselztes  Heilmittel ; 
Andere  versteben  aber  auch  andere  Zusammensetzunsen  dar- 
unter,  wenn  sie  nur  mit  einemmale  genommen  wcrden  konnen, 
z.  B.  Haustus  salinus  v.  antemeticus  Riveri,  Rivers  Trank- 
chen. v.  Sch  — 1. 

II ALT.  Die  aufsere  Haut,  welche  die  ganze  Obertlache 
des  Korpers  uberzieht  und  an  den  Oeffnungen  desselben  in 
die  Scldeimhaut  ubergeht,  besteht  aus  zwei  besondern  Schich- 
ten,  der  Oberhaut  oder  Epidermis  und  der  Lederhaut  oder 
Cutis;  von  den  zwischen  beiden  angenommenen  hautigcn 
Ausbreitungen,  dem  rete  Malpighii  und  dem  Warzenkorper 
alterer  Anatomen  gehort  das  erste  der  Oberhaut,  der  letztere 
der  Lederhaut  an.  I)er  sogenannte  Vanniculus  adiposus  un- 
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ter  iler  Lederhaut  ist  nur  einc',  durcli  die  bcsondern  Lage- 
verhaltnisse  bedingte  hautige  Ausbreitung  dcs  Fellzellcngewe- 
bes,  welches  sich  von  dem  iibrigen  alhmospharischen  Fctt- 
gewebe  nicht  welter  untcrscheidet. 

Die  wesentlichen  Bestandtbeile  dcr  limit  slnd  die  Zell- 
gewebefasern,  daber  sic,  wie  alle  aus  Zellgewebe  gebildeten 
Organe,  durcli  Kochen  in  Leim  verwandelt  wird.  Die  Fa- 
sern  sind  zu  diinnen  Biindeln  vereinigt  und  auf  die  mannig- 
faltigste  Weise  durcli  einander  gewebt,  so  dafs  sich  cin  be- 
stinimter  Verlauf  derselben  nicht  nachweiscn  lafst,  auch  die 
einzelncn  schwer  zu  enlwickeln  sind;  doch  erkennt  man  sic 
leicht  an  der  faserigen  Textur,  welche  die  Cutis  auf  deni 
Querdurchschnilt  zeigt.  Zwischen  diesen  Biindeln  verlaufen 
die  INervenfasern  und  in  grofser  Zahl  die  feinen  Netze  der 
Kapillargefiifse  und  die  wahrscheinlich  eben falls  netzfbrmigen 
Anfiinge  des  Lymphgefafssystems.  Die  Blutgefafse  haben 
nach  Berres  (Med.  Jahrb.  d.  bsterr.  Staats.  XIV.  lift.  3.) 
an  der  Oberflache  einen  Durchmesser  von  0,0007 — 0,0008  ", 
die  Zwischenraume  zwischen  denselben  0,0045 — 0,0070 'k 

Die  Oberflache  der  Lederhaut  zeigt  dieselben  Falten, 
rhomboidalen  Furchen  und  Griibchen  , welche  man  an  der 
aufsern  Oberflache  der  Epidermis  wahrnimmt.  Aufserdem 
linden  sich  auf  derselben  noch  kleinere  Ilervorragungcn , die 
in  Vertiefungen  der  Epidermis  aufgenommen  werden  und 
also  an  dieser  aufserlich  nicht  sichtbar  sind,  die  sogenannten 
Papillen;  in  ihrer  Substanz  verlaufen  die  Ausluhrungsgiinge 
der  verschiedenen  Ilautdriisen,  und  viele  der  lelzlern  liegen 
zum  Theil  ganz  an  der  Dicke  der  Cutis. 

Die  Papillen  sind  am  genauestcn  von  Guilt , Breschet 
und  Roussel  de  l auzeme  untersucht  wordcn.  Sie  sind  am 
ausgebildetsten  und  haufigsten  in  den  Theilen  , welche  den 
feinsten  Tastsinn  besitzen  , in  den  Fingerspitzen , der  Hold- 
hand,  der  Fufssohle,  den  Lippen  u.  s.  f . ; an  der  Kopfhaut 
scheinen  sie  ganz  zu  fehlen;  ihre  Gestalt  ist  bald  cylindrisch 
(an  den  Fingern),  bald  mehr  platt  konisch  (an  der  Fufssohle), 
bald  flach  gewcilbt  (in  der  Hohlhand).  Sie  stehen  reihen- 
weise  neben  einander  auf  den  Wallen  zwischen  den  kreis- 
fbrmigen  Furchen  der  Haut , die  besonders  an  der  innern 
Flache  der  Fingerspitzen  so  deutlich  sind.  Die  cylindrischen 
und  konischen  Papillen  zeigen  rneistens  eine  geringe  Ncigung, 
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alle  nach  eincr  Seite  hin.  Den  wesenllichen  Inhalt  dieser 
Papillen  machen  die  Nervenfasern  aus,  welche  von  der  Flache 
der  Ilaut  aus  in  das  Innere  der  Warzchen  eindringen  (wie 
Brcschet  und  lioussel  de  Vauzeme  vermuthen,  nachdem  sie 
zuvor  ihre  eigenthiimliche  Scheide  abgelegt  haben),  in  ihnen 
stumpf  endigen  und  gleicbsam  nur  einen  Ueberzug  von  der 
aufsern  dicbten  Scbicbte  der  Cutis  erhalten.  Die  Nerven- 
fasern  werden  von  Gefafsasten  begleitet , die  in  der  Papille 
schlingenlbrmig  anastomosiren  und  umbiegen. 

Die  Driisen  der  Cutis  dienen  theils  der  Absonderung  des 
Schweifses,  theils  der  der  Hautschmiere.  Die  Talgdriisen  lie- 
gen  sehr  oberllachlich ; sie  sind  nirgend  einfache  Biilge,  son- 
dern  aus  kleinen  Blaschen  zusammengesetzte  Trauben,  deren 
Ausfuhrungsgange  sich  entweder  in  einen  oder  in  4 bis  6 
Stainme  vereinigen , und  entweder  unmittelbar  an  der  Qber- 
flacbe  miinden,  oder  an  den  Stellen,  wo  Haare  sind,  in  den 
llaarbalg  iibergehen  (S.  d.  Art.  Haare).  Gewohnlicb  sind  mit 
einem  Haare  zwei  Talgdriisen  verbunden,  oft  aber  nur  eine 
einzige. 

Ueber  dies  eigentbiimliche  Verhalten  der  Schweifskanale, 
welches  von  Wendt  und  Purkeiije , und  gleichzeitig  von 
lireschet  und  lioussel  de  Vauzeme  entdeckt  wurde , s.  d. 
Art.  Epidermis.  Ilier  ist  nur  noch  nacbzuholen,  dafs  diese 
Ausiiihrungsgange  in  der  That  aus  Driisen  entspringen,  die 
tiefer  in  der  Ilaut  liegen,  als  die  Talgdriisen  und  sogar  unter 
derselben,  und  bei  den  Menschen  und  vielen  Saugelhieren 
aus  einem  vielfach  gewundenen  Schlaucbe , bei  andern  aus 
mehreren  runden,  oder  langen  und  schmalen  Balgen  beste- 
hen  ( Gurlt ). 

Was  den  Bau  der  Oberhaut,  betrifft,  so  haben  wir  aus 
neueren  Untersuchungen  dem  friiher  dariiber  gelieferten  Ar- 
tikel  Folgendes  zuzufugen : Epidermis  und  rete  Malpighii  be- 
stehen  aus  lauter  dicbt  neben  und  liber  einander  gelagerten 
polyedriscben  Zellen  oder  Plattchen , welche  in  ihrer  Mitte 
einen  ovalen  und  etwas  platten  Kern  enthalten.  Die  unter- 
sten,  weicbsten  und  kleinsten  Zellen,  welche  aber  im  Yer- 
haltnifs  zur  Breite  die  grbfste  Dicke  haben,  bilden  das  l\ele 
Malpighii.  Die  Nuclei  desselben  sind  rbthlich,  scheincn  im 
Innern  von  kbrniger  Structur  und  messen  an  der  Fufssohle 
im  Querdurchmesser  0,0012  — 0,0018 im  Langendurch- 
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messcr  0,00*26 /y/.  DieZcIlen  desselben  iibertrefTen  den  Kern, 
den  sie  einschliefsen,  nur  wenig  an  Grbfse  (0,0035  — 0,005'"), 
und  enthalten  zuweilen  aufser  dem  Nucleus  noch  viele  zer- 
streute  kleine  Kornchen.  Nacli  aufsen,  gegen  die  freie  Ober- 
fliiche  der  Epidermis,  nehmen  die  Kerne  nur  wenig  an  Grbfse 
zu,  die  Zellen  aber  bedeutend ; sie  werden  dabei  glatt  und 
regelmafsig.  Der  mittlere  Durchmesser  der  Zellen  betriigt 
an  derselben  Stelle  0,0108  — 0,0113"',  der  der  Kerne  0,002  — 
0,003 '"  Die  aufserste , man  kann  sagen,  vertrocknete  Lage 
der  Epidermiszellen  lafst  die  urspriingliche  Gestalt  kaum  mehr 
erkennen.  Die  Kerne  sind  meistens  nicht  mehr  sichtbar  und 
die  plattgedriickten,  ganz  diinncn  Zellen  hangen  in  unregel- 
mafsigen  Lappchen  zusammen.  Durch  Digestion  mit  Essig- 
oder  Schwefelsaure  tretcn  indefs  auch  in  diesen  die  urspriing- 
lichen  Conturen  der  Zellen  deutlicher  hervor. 

Im  Rete  Malpighii  des  Nagers  linden  sich  unter  den 
oben  beschriebenen  Zellen  mit  Kernen  andere  yon  gleicher 
Grbise,  in  denen  aber  die  Nuclei  durch  eine  grofse  Menge 
schwarzer  Pigmentkbrperchen  meist  verdeckt  sind. 

Dicht  um  die  Papillen  der  Ilaut  linden  sich  auch  in  den 
aufser  n Schichten  die  kleinen  Zellen , das  Rete  Malpighii ; 
erne  Lage  solcher  Zellen  steigt  in  die  Ausliihrungsgange  der 
Schweifs-  und  Talgdriisen  hinab,  und  lafst  sich  aus  denselben 
hervorziehnn  als  zusammenhangende  Ilaut,  die  nach  Macera- 
tion leicht  in  die  einzelnen  Zellen  zerfallt.  Vergl.  Cuticula 
und  Cutis. 

Ueber  die  physiologischen  Beziehungen  der  Haut  S.  Haut- 
absonderung  und  Tastsinn. 

Litt.  G.  Bresclict  und  Roussel  de  J'auzemc , Reclierches  sur  les  ap- 
pareils  tegumentaires  des  animaux.  In  Ann.  des  sciences  nat.  2e  se- 
rie.  T.  II.  p.  167.  IT.  (Entliiilt  die  altere  Litteratur  sehr  vollstandig.) 
— Gurlt,  Vergleichende  I ntersucLungen  uber  die  Haut  des  Menschen 

und  der  Ilaussaugethiere.  In  Muller  & Archiv.  1835.  p.  399.  IT.  

Ilenle,  Symbolae  ad  anatomiam  villorura,  imprimis  eorum  epithelii  et 
vasorum  laetorum.  Berol.  1837.  p.  3.  IT. 

II  - e. 

IIALTDRUSEN.  S.  Driisen  und  Glandulae  sebaceae 
HAUTDRUSENKRANKHEIT.  S.  Scrophulocis. 

IIAL  1 KREBS.  S.  Cancer. 

IIAU I MLSKEL  (Musculus  cutaneus,  Pannicuhis  car - 
nosus).  Die  Hautmuskeln  bestehen  aus  dunnen , platlen 
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Muskelbiindeln.  welche  neben  einandcr  unmiltelbar  unler  dor 
Haut  liegen,  und  an  ibrer  ganzen  aufsern  Flache  durch  Zcll- 
gewcbe  an  dieser  befestigt  sind.  Ricbtiger  werden  sie  daher 
TJnterhautmuskel  (Musculi  subcutanei)  genannt.  Die  Enden 
der  Muskelbiindel  gehen  meistens  in  die  oberflachliche  Seh- 
nenbinde  (Fascia  superficialis)  liber,  zum  Theil  aber  sind  sie 
auch  bin  und  wieder  an  einen  oberflachlich  gelegcnen  Kno- 
cben  befestigt. 

Bci  dem  Menscben  findet  man  nur  einen  Hautmuskel 
jederseils  am  liaise  (S.  Halsmuskeln),  wodurch  die  Ilaut  des- 
selben  der  Lange  nach  kann  gespannt  werden. 

Mil  der  Ilaut  sind  aufserdem  einige  etwas  tiefer  gelegene 
Muskeln  an  der  Stirn,  der  Nase,  den  Lippen,  dem  Kinn  u. 
s.  w.  verbunden,  und  konnen  dieselbe  bewegen,  werden  in- 
dessen  nielit  mit  dem  INamen  der  Hautmuskeln  bele&t. 

O 

Bei  den  Saugethieren  sind  die  Hautmuskeln  starker  ent- 
wickelt,  und  es  linden  sich  auch  auf  jeder  Korperseite  mebr 
als  einer.  Sie  bewirken  das  Strauben  der  Haare  und  der 
Mahnen,  das  Runzeln  einzelner  Hautstellen  u.  s.  w.  Beim 
Igel  wild  das  Zusammenkugeln  und  das  Emporstrauben  der 
Stacbeln  in  dieser  Sfellung  durch  die  Hautmuskeln  bewirkt, 
daher  sie  bei  ihm  sehr  stark  entwickelt  sind. 

Bci  den  Haussaugethieren  unlerscheidet  man  an  jeder 
Korperseite  vier  Hautmuskeln:  1)  den  Gesichtshautmuskel 

(M.  cutaneus  faciei);  2)  den  Halshautmuskel  (M.  cutaneus 
colli  s.  Platisma  myoides);  3)  den  Scbulterhautmuskel  (M. 
cutaneus  humeri),  und  4)  den  grofsen  oder  Bauchhautmuskel 
(M.  cutaneus  maximus).  S — in. 

HAUTNARBE.  S.  Cicatrix. 

HAUTJNERVE1N  ( Nervi  cutanei ),  die  sowolil  das  Ge- 
f Li  h 1 , als  uberhaupt  die  lebendige  Thatigkeit  der  FI  a lit  ver- 
mitteln,  sind  in  grofser  Menge  vorhanden,  so  dafs  Vicussens 
(Neurographiae  praefatio)  annimmt,  die  Haut  babe  mebr  Ner- 
ven,  als  alle  andern  Theile.  Sie  verzweigen  sich  sehr  fein, 
dringen  nach  aufsen  in  das  Warzengewebe  und  entziehen  sich 
ihrer  Kleinheit  wegen  der  weitern  Verfolgung.  Einige  Hirn- 
nerven  und  fast  alle  Riickenmarksnerven  schicken  Zweige 
zur  Haut.  S.  Ilalsnerven , Plexus  brachialis , cruralis  und 
ischiadicus.  S — m. 

HAUTREINIGENDE  MITTEL.  S.  Cosmelica. 

HAUTRISSE. 
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1IAL  TRISSE.  S.  Hautschrunden. 

HAUTROTHE.  8.  Erythema. 

HAL  rSALBE,  Ilautsclimiere  der  Neugeborncn.  S.  Ver- 
nlx  cascosa. 

HAL  FSCHR UNDEN,  sind  Risse  oderSpalten  derllaut, 
welche  an  verschiedenen  Stcllen  des  Kdrpers  vorkommen, 
und  theils  Folgen  von  Cachexieen  und  Dyscrasicen  sind, 
namentlich  bci  der  Syphilis,  Lepra  und  bei  den  Scropbcln 
wahrgenommenwerden,  theils  aber  auch  vonzufalligenUrsachen 
entsleben.  Von  den  ersteren  wird  bei  den  eben  angefiihrten 
Krankbeiten  die  Rede  sein,  daber  wir  uns  bier  bios  mit  den 
lelzteren  beschiiftigen  wollen,  welche  schon  von  unsernVor- 
fahren,  namentlich  von  Al  due  as  is , Aetius , Galen , Gels  us , 
Oribasiiis  u.  s.  w.  gekannt  gewesen  sind. 

Hautschrunden  kommen  an  den  Augen,  Nasenfliigeln,  an 
den  Lippen,  am  Nacken,  an  der  weiblichen  Brust,  am  Bau- 
ch e , an  den  Genitalien  , bier  fast  immer  aus  syphilitiseben 
Ursacben,  am  After,  an  IJanden  und  Fiifsen  und  an  den 
Oberscbenkeln  vor.  Sie  bilden  entweder  trockene  Risse,  oder 
kleine  und  schmale , langlichte  Gescbwiire , sind  entweder 
oberflachlich  oder  tief,  baben  weiche,  platte,  oder  scharf  ab- 
geschnittene,  gleicbe  oder  zackige,  oder  auch  callbse  Bander, 
sind  im  gelinden  Grade  wenig  oder  gar  nicht,  im  bobern 
Grade  sehr  schmerzhaft , und  wenn  sie  tiefe , geschwiirige 
Risse  bilden,  urn  sicli  fressend.  — Was  die  Aetiologie  der 
liier  besprochcnen  Hautschrunden  betrifft,  so  wollen  wir  da- 
von  weiter  unten  sprechen.  Die  Vorhersage  ist  im  AU- 
gemeinen  gut , riebtet  sich  jedoch  nacb  der  Bedeutsamkeit 
der  ursachlichen  Momente. 

Kur  im  Allgemeinen.  Vv7ir  sueben  zuerst  die  Ur- 
sacbe  zu  heben;  wenden  bei  Hautschrunden,  die  ein  gutes 
Auseben  baben,  Theden' s Wasser  an,  oder  die  von  Theden 
dagegen  empfohlene  Salbe  aus  Hammeltalg,  weifsem  Wachse, 
Borsdorfer-Aepfelsalt  und  Eigelb;  sind  sie  sehr  schmerzhaft, 
dann  empfehlen  wir  narcotiscbe  Salben,  Bader  aus  Cicuta  etc., 
schneiden  die  cailosen  Riinder  mit  dem  Messer  oder  mit  der 
Scheere  ab,  und  sorgen  endlich  fur  Reinhalten  der  betbeilig- 
ten  Stcllen. 

1 ) Hautschrunden  an  den  Lippen  und  Nascn- 
fliigeln.  Sie  kommen  meist  im  Winter,  bei  trockener, 
Med.  cliir.  Encyel.  XV.  Bd.  . 42 
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rauher  Kiilte  vor,  uml  zwar  bei  Personen,  welchc  zu  Frost- 
beulen  geneigt  sind , unci  verschwinden  wicder  mit  Einlritt 
der  warmen  Witterung.  Wir  heilen  diese  Risse  sehr  leicht 
durcli  Anwendung  einer  gleichformigen  Warme  und  lassen  die 
trocknen  Stellen  mit  der  Rosenstein’schen  Salbe  oder  mit  Ca- 
caobuller  bestreichen. 

2)  Hautschrunden  an  den  weiblichen  Briisten, 
entstehen  bei  1 rauen,  bei  welchen  die  Sauglinge  (lurch  starke 
Anstrengung  beim  Saugen  die  Haul  reizen,  und  sind  bereits 
unter  dem  Arlikel  Brustwarze,  Aufspringen  derselben,  ab- 
gebandelt  worden. 

3)  Hautschrunden  an  Hiinden  und  an  den  Fufs- 
sohlen,  sehen  wir  bei  Individuen,  die  mit  groben  Handar- 
beiten  beschaftigt  sind,  bei  Bergleuten,  Maurergehiiifen , bei 
Personen,  die  viel  mit  Kalk,  Gyps  etc.,  uberhaupt  mit 
Materialien  zu  thun  haben,  welche  die  Haut  trocken,  sprbde 
machen.  Sind  diese  Hautschrunden  bedeutend,  so  empfehlen 
wir  Rube , und  verordnen  olige  Mittel , oder  fctle  Salben, 
worauf  die  Risse  in  der  Regel  bald  vergehen.  Zuweilen  ent- 
stehen sie  aber  auch  an  den  fraglichen  Theilen  durch  Frost, 
und  dann  verordne  man  Thederis  Wasser  oder  dessen  oben 
angegebene  Salbe. 

4)  Hautschrunden  am  Bauche.  Wir  sehen  sie  ror- 
zuglich  bei  Frauen  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft,  so 
wie  auch  bei  Wassersiichtigen,  bei  welchen  die  Haut  iiber- 
mafsig  ausgespannt  wird.  Bei  den  erstern  haben  die  Haut- 
schrunden nicht  viel  zu  bedeuten,  sie  verlieren  sich  nach  der 
Schwangerschaft  von  selbst , und  wiihrend  derselben  heilen 
sie  nach  Anwendung  geschmeidiger  Mittel,  nach  Seifen-  und 
Kleienbadern.  Bei  Wassersiichtigen  dagegen  nehmen  sie  sehr 
haufig  einen  liblen  Cbarakter  an,  entziinden  sich  und  werden 
leicht  brandig,  weii  in  der  Regel  die  Ursache  der  iiber- 
mafsigen  Hautanspannung  fortdauert  oder  nur  fur  kurze  Zeit 
gehoben  wird.  Wir  wenden  gegen  solche  Hautschrunden 
tonische  IMittel  an  , als  weinige  Cataplasmen , Aufgiisse  von 
aromatischen  Krautern  u.  dgl.  Salben  und  Pilaster , selbst 
eng  umschliefsende  Verbandstiicke  diirfen  aus  dem  Grunde 
nicht  verordnet  werden,  weil  sonst  die  Entleerung  des  Se- 
cretes durch  die  Risse  gehemmt  wird.  — Eben  so  verhall 
es  sich  mit  Hautschrunden , die  am  Ober-  und  Unter- 


Ilaulschrunilen.  659 

schenkel  vorkommen,  und  gleiclifalls  bci  Wassersiichtigen 
am  liauiigstcn  gefunden  werden. 

5)  Hail tsc hr unden  am  After.  Sie  kommcn  am  hau- 
iigsten  bei  Syphilitischen  vor,  sonst  aber  finden  wir  sie  aucli 
bei  Personeo,  die  selir  barlleibig  sind  und  verhartcle  Faeces 
verlieren,  welclie  den  After  excoriiren,  so  wie  aucb  bci  Indi- 
viduen, die  an  bfteren  Dysenterieen  leiden.  Schon  Lemonier 
beschreibt  diese  Art  von  Schrunden  in  seinem  1689  erschie- 
nenen  \\  erke  iibcr  Fisteln  am  After.  Eine  eigen thiimliche 
Art  von  Fissuren  am  After  sind  diejenigen,  welcbe  bei  spas- 
modischen  Zusammenziehungen  des  Afters  vorkommen,  die 
Sabatier  (medecine  operatoire)  zuerst  beobacbtet  und  spas- 
modische  Fissuren  genannt  hat.  Diese  Schrunden  verur- 
sachen  Schmerzen  am  llande  des  Afters,  die  vorzuglich  bcim 
Stuhlgang  lieftig  werden , und  zuerst  mft  starkem  Brennen 
beginnen;  sie  erschweren  den  in  der  Regel  blutigen  Stuhl- 
gang,  der  mit  Klopfen  und  Slichen  begleitet  ist , die  oft  so 
lieftig  werden,  dafs  selbst  Ohnmachten  und  Krampfe  erfol- 
gen;  auch  vermehren  sicli  die  Schmerzen  am  After  bci  hef- 
tigen  Korperbewegungen,  beim  Genusse  hitziger  Getranke,  beim 
Einlritt  der  Menstruation.  Ueberlafst  man  das  Uebel  sich 
selbst , oder  verkennt  man  dasselbe , so  magert  der  Kranke 
mit  der  Zeit  ab,  es  entwickelt  sich  Ilysterie  und  Hypochon- 
drie,  und  oftmals  tritt  Incontinentia  urinae  cin. 

Man  hat  diese  Afterschrunden  mehr  bei  Frauen  und  alte- 
ren  Individuen,  als  bei  Mannern  und  jungen  Leuten  wahr- 
genommen,  vorzuglich  aber  bei  solchen  Individuen,  welcbe 
an  Haemorrhoidalbeschwerden  leiden.  Zuweilen  sitzen  sie  im 
Kanal , daher  die  Einfiihrung  dcs  Fingers  in  denselbeu  fiir 
den  Kranken  schmerzbaft  ist;  auch  wild  dabei  dcr  Finger 
zusammengeschnurt,  was  von  Einigen  als  charaktcristisehes 
Zeichen  der  fraglichen  Krankheit  betrachtet  wird. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gut,  sofern  die  Krank- 
heit nicht  bereits  weit  um  sich  gegriffcn  hat  und  nicht  mit 
andern  Affectionen  des  Afters  verwechselt  wird. 

Kur.  Zuerst  versuche  man  erweichende  Ivlystiere,  Ba- 
hungen  und  Bader,  Bahungen  aus  Fliederthee,  Blutegel, 
oder  nach  Boyer  eine  Salbe  aus  Schweinefett,  aus  dem  Safte 
des  Sedum  majus , aus  Dulcamara  und  siifsem  Mandelol. 
^^enn  diese  IMittel  nicht  bald  helfen,  so  soil  man  dieZusam- 
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menschniirung  des  Mastdarms,  welche  jene  Fissurcn  veran- 
lafst,  durch  Durchschneidung  der  kreisfbrmigen  Fasern  des 
Schliefsmuskels  heben.  S.  Zusammenschnurung  des  Afters. 
— Delaporte  (Journ.  general,  de  medic.  Mars.  1830.)  em- 
pfiehlt  gegen  die  besprochenen  Afterschrunden  eine  Salbe  aus 
einer  Drachme  Belladonnaextrakt  und  vier  Drachmen  Cerat; 
damit  lafst  er  starke  Bougie’s  dick  bestreichen  und  diese  in 
den  After  einbringen.  — Gendrin  (Actes  de  la  societe  de 
medec.  de  Paris.  1831.  Octbr.)  sah  guten  Erfolg  von  der 
Pappelsalbe  mit  Belladonnaextrakt,  die  er,  auf  eine  Wieke 
aufgetragen,  in  den  Mastdarm  einbraclite.  Gossemont  (Ga- 
zette des  liopitaux.  Tom  7.  Nr.  115.  Septbr.  1833.)  riihmt 
folgendes  Verfahren : Der  Kranke  soli,  sobald  er  zu  Stuiil 
gelien  will,  den  Theil  des  Umfanges  des  Afters,  in  welchem 
die  Fissur  liegt,  so  fassen  und  zusammendriicken,  dafs  diese 
zwischen  den  Fingern  kommt , und  dabei  von  innen  nach 
aufsen  driicken;  hierdurch  erweitert  sich  das  Orificium  ani, 
und  der  Schliefsmuskel  bekommt  dabei  einen  neuen  Stiitz- 
punkt.  Die  Fissur  lafst  Gossemont  mit  Hollenstein  betupfen. 
Synon.  Aufgesprungene  Haut,  Schrunden,  Spalten  derHaut,  Hautrisse, 

Rhagades  , Rliagadia  , Riinae  , Fissurae  , Scissurae  , Scissae  ; Engl . 

Fissure,  Cutaneous  fissure;  Franz.  Fissure,  Fente,  Gergure. 

E.  Gr  — e. 

HAUTSCHWIELE  nennt  man  eine  Verhartung  der  Ober- 
haut,  die  durch  anhattenden  Druck  entsteht,  und  gewohnlich 
dann  von  selbst  vergeht , sofern  die  Ursache  gehoben  ist; 
wenn  dieselbe  aber  fortdauert,  so  verursacht  eine  solche  Ver- 
hartung Schmerzen  der  unter  der  betheiligten  Haut  liegenden 
Theile.  Giebt  sich  das  Uebel  bei  Vermeidung  der  Ursachen 
nicht  von  selbst , so  wenden  wir  erweichende  Bader  oder 
Pflaster,  Cicutapflaster  u.  dgl.  an,  und  entfernen  die  durch 
diese  Mittel  erweichte  Haut  mittelst  eines  Bistouri’s.  Vergl. 
Ilelos.  • * : ^ 

Synon.  Callus  cutis,  Tysus.  E.  Gr  — e. 

HAUT  SECRET!  ON.  Theils  in  der  Substanz  der  Haut 
selbst,  theils  unmittelbar  unter  derselben  befindet  sich  eine 
aulserordentlich  grofsc  Zahl  kleiner,  mit  unbewaffnetem  Auge 
kaum  sichtbarer  Driischen,  die  eigenthiimliche  Secrete  ab- 
sondern  und  auf  die  Oberflache  der  Haut  ergiefsen.  Diese 
Secrete  fafst  man  unter  dem  Namen  der  Hautsecretc  zusam- 
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men.  Ob  aucli  die  Substanz  der  Haut  selbst,  aufser  jenen 
Driisen,  ein  von  der  rein  physikalisclien  Ausdunstung  touchier 
Oberllachen  verschicdenes  Secrclionsprodukt  absondert,  ob 
also  aucli  die  Subslanz  der  Haut  selbst  ein  wirkliches  Secre- 
tionsorgan  ist,  liisst  sicli  schwcr  entscheiden.  Man  kbnnte  es 
hbchstens  vermuthen  aus  der  Analogic  der  aulsern  Haut  mit 
den  Schleimhauten , die  aucli  an  solclien  Stellen  seccrniren, 
>vo  keine  eigenthiimlichcn  Driisclien  in  dcnsclben  vorkom- 
men.  Bei  der  aufsern  Haut  aber,  iiber  deren  ganze  Obcr- 
lliiche  jene  Driisclien  zerstreut  sind,  lalst  sicb  diese  Untersu- 
cliung  niebt  anstellen. 

Mehrere  Pbysiologen  betraebten  auch  die  Epidermis  als 
cin  blofs  verbartetes  Secretionsprodukt  der  aufsern  Haut  und 
reebnen  auch  die  Ilaare  hierher.  Diese  Gebilde  besitzen 
zwar  keine  bestimmt  nacligewiesenen  Gefiifse  und  wachsen 
durcli  Apposition  an  der  Stcllc,  wo  sie  mit  der  organisirten 
Subslanz  in  Beriibrung  sind.  Allein  Ilenle  (symbolae  ad 
anatomiam  villorum  intestinalium,  Berolin.  1837  pag.  5)  hat 
beobachtet,  dais  auch  die  schon  abgesonderten  einzelncn  Zel- 
len,  aus  denen  die  Epidermis  besleht,  nach  aufsen  an  Sliirke 
zunehmen,  also  cine  Veranderung  crlciden,  die  nur  durcli  cin 
in  der  Subslanz  der  Epidermis  selbst  fortdauerndes  Leben  cr- 
klart  werden  kann.  Diese  Ilorngebikle  sebeinen  den  Ueber- 
gang  zu  bilden  von  den  blofsen  Secreten  zu  den  olme  Ge- 
fiifse  wirklich  wachsenden  Gebilden,  wohin  z.  B.  aufser  der 
Keimhaut  in  der  ersten  Zeit  ilirer  Entwickelung  die  cinzcl- 
nen  IMembranen  des  Eicbens  u.  A.  gehbren. 

Die  von  den  Hautdriisclien  abgesonderten  Secrete  sind 
doppelter  Art,  ein  felliges  (Hautschmiere,  Hautsalbe)  und  ein 
wassriges  oder  dunstformiges  (Schweifs  oder  Hautausdiin- 
stung).  Jede  dieser  beiden  Absonderungen  geschieht  durcli  eine 
besonderc  Art  von  Driisclien,  die  erstere  durch  die  Talgdriis- 
clien,  die  lelztere  durch  die  Schweifsdriischen  (S.  d.  A.  Haul). 

Die  Talgdriischen  liegen  oberflachlich  in  der  Lederhaut. 
Sie  sind,  wie  Gurlt  gezeigt  hat,  nicht  so  einfach,  als  man 
friiher  glaubte,  sondern  gelioren  zu  den  zusammengesclzten 
Driisen.  JedesHaar  wird  von  einem  oder  zwei  solcber  Driis- 
chen  begleitet,  deren  Ausfiihrungsgang  sich  in  den  Haarbalg 
miindet.  Es  kommen  aber  auch  Talgdriisen  vor,  wo  es  keine 
Haare  giebt,  und  hier  miindet  der  Ausfiihrungsgang  unmiitel- 
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bar  auf  dcr  limit.  Die  von  diesen  Driisen  abgesondcrtc 
Hautsalbe  dient  dazu,  die  Oberhaut  und  die  Ilaare  einzuolen, 
wodurch  diese  gescbmeidigcr  werden  und  der  Einwirkung 
fremder  StofTe  leichter  widerstehcn. 

Das  cliemische  Verhalten  der  Hautschmiere  ist  sclnver 
■m  crmitleln,  da  sie  sicli  nicht  wold  rein  erhalten  lafst.  Am 
leichtesten  erhalt  man  sie  aus  den  Haaren,  wo  sie  aber  mit 
dcr  Ausdiinstungsmaterie  vermischt  ist.  Vauquelin  liat  sie 
aus  der  Schaafwolie  untersucht.  Beim  Einweichen  derWolle 
in  Wasser  lbfst  sich  die  Hautschmiere  davon  ab,  macht  das 
Wasser  milchig  und  wie  Seifenwasscr  schaumend.  Beim  Ab- 
dampfen  dieser  Fliissigkeit  bleibt  ein  syrupdicker,  brauner, 
extractartiger  Ruckstand  von  scharfem  salzigem  und  bitterem 
Ceschmack  und  Wollegeruch.  Alkohol  zieht  daraus  eine 
durcbsichtige  scbliipfrige  Masse  von  Ilonigconsistenz,  die  in 
Wasser  leicht  loslich  ist.  Diefs  ist  eine  seifenartige  Verbin- 
dung  ron  Kali  und  Kalk  mit  einer  cigentbumlichen  fcttarti- 
gen  Malerie,  die  sicb  durch  Eusalz  von  Scbwefelsaure  von 
jcnen  Basen  trennen  lafst.  Diese  Materie  ist  in  der  Kalte 
lest,  schmilzt  in  der  VVarme  und  sieht  wie  ein  braunes  Harz 
mis  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  andern  fetten  Sau- 
rcn,  dafs  sie  mit  Kalk  eine  losliche  Verbindung  darstellt.  Der 
nut  Scbwefelsaure  vcrsetzte  Ruckstand  des  Alkoholextractes 
der  Hautschmiere  enlwickelt  den  Geruch  von  Essigsaure,  was 
aut  cinen  Gehalt  von  essigsauren  Kali  schliefsen  lafst.  Der 
m Alkohol  nicht  losliche  Tlieil  des  Hautfettes  lost  sich  nun 
nicht  mehr  vollstandig  im  Wasser,  sondern  es  bleibt  eine 
scbliipfrige  Materie  zurtick,  die  mit  Sauren  aufbraust.  Das 
von  dem  Wasser  Aufgeloste  schmeckt  salzig  und  enthalt 
aulser  kohlensaurem  Kali  noch  ein  anderes  Kalisalz. 

JNach  dem  Waschen  bleibt  in  der  Wolle  noch  ein  Fett 
zuiiick,  welches  durch  Alkohol  oder  Aether  ausgezogen  wer- 
den kann.  Dieses  Fett  ist  gar  nicht  oder  wenigstens  schwe- 
ler  verseifbar  als  das  gewohnliche  Fett,  mischt  sich  aber  wie 
das  Hirnfett  mit  Wasser  leicht  zu  einer  Milch.  Berzelius 
vermuthet,  dafs  dieses  Lett  mit  der  Hautschmiere  cbenso  wie 
das  Fett  im  Ohrenschmalze  und  im  Eigelb  als  Emulsion  se- 
cernirt  wird  ( Berzelius  Chcmie  Bd.  4,  301.). 

Eine  dcr  Hautschmiere  verwandtc  Substanz  ist  die  vcr- 
nix  cascosa,  cine  wcifse,  weiche,  clwas  glauzendc  salbenartigc 
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Matcric,  womit  die  llaut  des  Fotus  im  Mutterleibe  iiberzo- 
gen  ist  und  wodurch  diese  vor  dcr  Einwirkung  des  Lruclit- 
wassers  geschlitzt  wird.  Nach  Frommherz  und  Gugert  ent- 
liiilt  sic  ein  dem  Gallenfelt  ahnliches  Fett  und  einen  andern 
nicht  genau  ermittelten  Stoff.  Das  mit  Aether  ausgezogene 
Felt  schiefst  in  gliinzenden  Blattern  an,  ist  in  kochendem 
Wasser  unschmclzbar  und  lafst  sich  nicht  verseifen. 

Das  wassrige  oder  dunstformige  Hautsecret  wird  von 
den  Schweifsdriischen  abgesondcrt.  Diese  liegen  in  den  tief- 
sten  Schichten  oder  selbst  unter  der  Cutis.  Ihr  spiralformig 
gewundener  Ausfiihrungsgang  durchbohrt  letztere  und  die 
Epidermis  und  miindet  auf  der  Oberflache  der  Haut  durch 
diclit  zusammenstehende  Oellnungen,  die  man  bcsondeis  deut- 
licli  auf  den  erhabenen  Linien  an  der  innern  Handftache  in 
Reihen  geordnet  sieht.  Gewohnlich  wird  nur  soviel  Schweils 
abgesondcrt  als  in  derselben  Zeit  verdunsten  kannj  man 
nennt  diefs  die  unmerkliche  Hautausdunstung,  Wird  aber  die 
Schweifssecretion  durch  irgend  cine  Ursache  vermehrt,  oder 
dessen  Verdunstung  yerhindert,  so  sieht  man  den  Schweifs  als 
glanzende  Punkte  aus  den  Qeffnungen  der  Schweifskanal- 
clien  hervortreten  und  sich  zu  Tropten  sammeln. 

Der  in  Tropfen  berabfliefsende  Schweifs  stellt  eine  klare 
salzig  schmeckende  Fliissigkeit  dar,  die  gewohnlich  Lackmus- 
papier  rbthet.  Thenard  (Ann.  Chim.  59,  262.)  sammclle 
den  Schweifs,  indem  cr  ein  zuyor  mit  destillirtem  Wasser 
ausgewaschenes  llanellenes  Ilemd  unmittelbar  auf  der  Llaut 
10  Tage  lang  trug.  Das  Ilemde  wurde  dann  mit  Wasser 
ausgczogen.  Thenard  fand  in  der  so  erhaltenen  Fliissigkeit 
Essigsaure,  Kochsalz,  phosphorsaures  Natron,  Spuren  yon 
phosphorsaurem  Kalk  und  Eisenoxyd  nebst  einer  thierischen, 
durch  Gerbestoff  fiillbaren  Materie.  Berzelius  fand  in  dem 
tropfenweise  von  der  Stirne  rinnenden  Schweifs  aucli  Chlor- 
ammonium.  Die  genauesten  Untersuchungen  liber  den  Schweifs 
hesitzen  wir  von  Anselmino  (Tiedemanns  Zeitschrift  2,  321 ). 
Urn  die  fliichtigen  Be^tandtheile  desselben  zu  untersuchen, 
schlofs  cr  den  nackten  Arm  in  einen  Glascylinder,  dessen 
Oeffnung  an  der  Schulter  mit  Wachstaflfent  zugebunden  wurde. 
Der  Arm  war  an  kciner  Stellc  mit  dem  Glase  in  Beriihrung. 
Die  yon  der  llaut  ausdiinslenden  Stoffe  condensirten  sich 
an  den  Wandcn  des  Glascs,  so  dafs  in  5 bis  6 Stunden  ein 
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Efsloffel  voll  gesammelt  werden  konntc.  Die  so  erhaltcne 
1*  lussigkeit  war  der  Faulnifs  nicht  fahig.  Ein  TJieil  da  von 
wurde  mit  Schwefelsaure  versetzt,  abgedampft  und  der  liuck- 
sland  mit  kaustischem  Kali  vermischt.  Es  enlwickelten  sich 
nun  bci  Annaherungj  von  Salzsaure  Nebel  von  SaLilk 
E.ne  andere  Portion  wurde  mit  Bleioxyd  digerirt,  abgedampft 
und  mit  Schwefelsaure  befeuchtet.  Jetzt  entstanden  same 
Dampfe  von  Ess.gsaure.  Eine  dritte  Portion  gab  mit  Kalk- 
wasser  einen  Niederschlag  von  kohlensaurem  Kalk.  Auf 
<iese  V eise  Iiefs  sich  also  in  der  ausgedunsteten  Materie  die 
Anwcsenheit  von  Essigsaure,  Ammoniak  und  Kohlensaure 
naeh\veisen.  And,  Collar,!  de  Marliguy  (Magendids  Jour- 

vv  J0’  L2')  S°  aufser  t,er  Kohlensaure  auch  Stickgas  und 

” asser»t0%as  von  der  IJaut  ausgeschieden  werden  und  zwar 
auc  1 bei  ausgeschlossener  atmospharischer  Luft  unterWasser. 

Lm  die  mcht  fliichtigen  Bestandtheile  des  Sdiweifses 
zu  untersuchen,  wurde  von  nacklen  Menschen  in  einem 
Schwitzbade  der  Schweifs  mit  rcinen  Schwammen  aufgeso- 
gen  und  diese  dann  ausgedriickt.  Jnselmino  erhielt  so  eine 
(wahrscheinhch  von  abgeriebener  Oberhaut)  unklare,  nach 
Schweifs  nechende  Fiiissigkeit.  Sie  wurde  in  einer  Retorte 
mi  Yv  asserbade  abgedampft.  Das  Destillat  enthielt  essigsau- 
res  Ammoniak.  Der  Riickstand  in  der  Retorte  betrug  l — 1-ipC- 
Alkohol  von  0,833  zog  daraus  eine  mit  vielen  Salzkrystallen 
gemengte  extractartige  Materie,  die  an  wasserfreien  Alkohol 
eine  saure  extractartige  durch  Gallapfelinfusion  fallbare  Sub- 
stanz  abgab,  wahrscheinlich  Fleischextract,  Milchsaure  und 
milchsaure  Salze.  Der  in  wasserfreiem  Alkohol  unlbsliche 
1 idl  des  Alkoholextractes  enthielt  Chlornatrium  mit  etwas 
Uilorkahum  und  einem  Antheil  Fleischextract  oder  einer  an , 
dern  extractartigen  Materie,  die  niclit  von  Clilor,  Chlorzinn 
oder  Quecksilberchlorid  gefallt  wird.  Alle  diese  Bestandtheile 
iiiden  sich  auch  in  dem  Alkoholextract  der  abgedampften 
Flussigkeiten  des  Fleisches.  Berzelius  fand  aber  aufserdem 
noch  in  dem  Schweifse  Salmiak  und  milchsaures  Ammoniak,  die 
unlit  im  l leiscb  vorkommen.  Der  in  Alkohol  nicht  lbsliclie  Theil 
t es  abgedampften  Schweifses  lost  sich  grbfstentheils  in  lauem 
assci  nut  Zurucklassung  einer  dunkelgraucn  pulverfbrmigcn 
atene.  Lelztere  liifst  nach  dem  Verbrcnnen  viel  Asche  aus 
phosphorsaurem  und  etwas  kohlensaurem  Kalk  zuruck.  Das 
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im  YVasscr  Aufgeldstc  cnthalt  schwefelsaure  Salzc  und  cine 
durchCldorzinn  und  Gallapfelinfusion  fallbare  thierischeMaterie. 

Nach  Anselmino  enthalten  100  Til.  eingetrockneter  Schweifs : 
In  \ Yasser  und  Alkohol  unldslich  (meist  Kalksalze)  . . 2 

In  \ Yasser  (nicht  in  Alkohol)  lbslichen  thierisclien 

Stoll  und  schwefelsaure  Salze 21 

In  wasserigem  Alkohol  loslich:  Kochsalz  und 


Fleischextrakt 

In  wnsseri'reiem  Alkohol  loslich:  Fleischextrakt,  Milcli- 
saure  und  milchsaure  Salze 


48 


29 


100 

Die  Asche  des  eingelrockncten  Schweifses  belrug  22,9  pC. 
und  enthielt  kohlensaures,  schwefelsaures  und  phosphorsau- 
res  Natron  mit  etwas  Kali  und  Kochsalz,  phosphorsauren  und 
kohlensauren  Kalk  mit  Spuren  von  Eisenoxyd. 

In  dem  krilischen  Schweifse  bei  einem  rheumatischcn  Fic- 
ber  land  Ansehnino  auch  Eiweifs.  Wolff  (diss.  sistens  sin- 
gulum  casum  Calculositatis  Tubing.  1817.)  fand  in  dem  To- 
desschweilse  eines  Stein kranken  auch  Harnsaure. 

Bei  der  Ilautausdunstung  mufs  man  wohl  den  Procefs 
der  Absonderung  von  dem  der  wirklichen  Verdunstung  un- 
terscheiden.  Die  Verd unstung  ist  ein  rein  physikalischer 
Act,  und  hangt  wie  die  Verdunslung  feuchter  Oberflachen 
iiberhaupt  von  dem  Feuchtigkeitsgrade  der  Luft,  von  ihrem 
Zustande  der  Ruhe  oder  Bewegung,  von  ihrer  Temperatur, 
vom  Barometerstand  und  endlich  vom  Feuchtigkeitsgrade  der 
verdunstenden  Flache  und  deren  Temperatur  ab.  Trocken- 
heit  der  Luft,  Bewegung  und  hohe  Temperatur  derselben 
und  niedriger  Barometerstand  befordern  die  Verdunstung.  Auf 
diese  Alomente  hat  der  Organismus  keinen  Einflufs.  Insofern 
aber  der  Grad  der  Feuchtigkeit  der  Haut  und  deren  Tempe- 
ratur vom  Leben  abhangt,  hat  der  Organismus  auch  auf  die 
physikalische  Verdunstung  Einflufs.  Wenn  auch  gar  keine 
Secretion  Statt  fande,  wiirde  docli  von  der  Haut  etwas  ver- 
dunsten,  da  die  Epidermis  durch  Imbibition  bestandig  auf 
einem  gewissen  Punkte  von  Feuchtigkeit  erhalten  wird.  Zwi- 
schen  diesem  Minimum  aber  und  dem  Maximum  des  Feuch- 
tigkeitsgrades  der  Haut  hangt  letzterer,  also  auch  die  physi- 
kalische Verdunstung  von  dem  Secrelionsprocels  der  Schweifs- 
driischcn  ab.Daher  ist  es  mbglichj  dafs  bei  alien  andern  der  physi- 
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kalischen  Verdunstung  giinstigen  Umstanden  dicse  doch  go- 
ring ist,  wenn  die  Hautsecretion  gestort  ist,  z.  B.  im  Hitze- 
stadium  der  Fieber,  wo  die  Haut  brennend  heifs  und  doch 
die  Verdunstung  nur  sehr  gering  ist.  Aber  auch  bei  gleicher 
Feuchtigkeit  der  Haut  kann  sich  die  Temperatur  derselben, 
mithin  die  physikalische  Verdunstung  durch  innere  Ursachen 
verandern.  Auf  die  Qualitat  der  verdunstenden  Materien  hat 
der  Organismus  ebenfalls  Einflufs,  insofern  die  in  der  Aus- 
diinslung  aulser  dem  Wassergase  enthaltenen  Stoffe  Producte 
der  Secretion  sind,  wahrend  ohne  diese  nach  Edward's  (de 
l’influence  des  agens  physiques  sur  la  vie.  Paris  1824)  nur 
Wasser  ausdiinstet. 

Der  Secretionsprocefs  der  Hautdriischen  ist  dagegen  von 
der  Ausdunstung  unmittelbar  unabhiingig  und  hangt  zunachst 
nur  von  der  Lebensenergie  der  Driischen  ab,  die  bei  gleichen 
aufsern  Umstanden  sehr  veriinderlich  ist.  Aeufsere  Umstande 
konnen  aber  doch  Einflufs  auf  die  Lebensenergie  haben,  in- 
dem  z.  B.  Warme  sie  vermehrt,  Kalte  sie  vermindert.  Inso- 
fern Verdunstung  Kalte  erzcugt,  kann  sogar  vermehrte  Aus- 
dunstung die  Secretion  vermindern,  wenn  nicht  die  Ursache 
der  vermehrten  Ausdiinstung  zugleich  die  Thatigkeit  der  Haut- 
driischen  steigert,  was  z.  B.  bei  der  Warme  der  Fall  ist.  Die 
Abhangigkeit  der  Hautabsonderung  von  dem  Nervensystem 
zeigt  sich  deutlich  beim  Fieber,  in  der  Ohnmacht  u.  s.  w. 

Ueber  die  Menge  der  in  einer  bestimmten  Zeit  durch 
die  IlautausdUnstung  aus  dem  Korper  entfernten  Materien 
besitzen  wir  altere  Versuche  von  Sanctorius , von  dem  man  sa- 
gen  kann,  dafs  er  einen  grofsen  Theil  seines  Lebens  auf 
der  Wage  zubrachte.  Aehnliche  Versuche  wurden  von  Do- 
dart  und  licit  und  zuletzt  von  Lavoisier  und  Seguin  ange- 
stellt.  (Mem.  de  Pacademie  des  sciences  1790.  MeckeYs  Ar- 
chiv  3,  599).  Nach  den  Letztern  verliert  der  Mensch  durch 
Haut-  und  Lungenausdunstung  zusammen  im  ruhenden  Zu- 
stande  innerhalb  einer  Minute  im  Minimum  11  Gr.,  im  Maxi- 
mum 32  Gr. , im  Durchschnilt  17  — 18  Gr.  Um  die  Quanli- 
tat  der  Haut-  und  Lungenausdunstung  einzeln  zu  linden, 
zog  Seguin  ein  mit  clastischem  Harze  iiberzogenes  Taffelklcid 
an,  welches  luftdicht  und  uberall  geschlossen  war  und  nur 
eine  Oeffnung  mit  einer  kupfernen  Einfassung  halte,  die  Seguin 
in  den  Mund  nahm.  Er  sctztc  sich  nun  auf  cine  W age,  um 
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7Ai  findon,  wieviel  cr  in  einer  bcstimmten  Zeit  an  Gewicht 
vorlor;  sovicl  bctrug  die  Lungenausdunslung.  Wurde  diefs 
abcczojren  von  dem  Gewichtsverluste  in  derselben  Zeit,  wenn 
or  das  TntTetkleid  niclit  anhatte,  so  war  die  Different  gleich 
dem  auf  die  Hautausd unstung  zunehmendcn  Gewichtsverlust. 
Scguin  fand  so,  dafs  von  jenen  18  Gr.  miltlern  Gewichts- 
verlustes  in  der  Minute  11  auf  die  Ilautausdiinstung  und  7 auf 
die  Lungenausdiinstung  kommen.  Der  grbfste  Gewichtsver- 
lust durch  die  Ausdlinstung  tiberhaupt  in  24  Stunden  beiriigt 
nacb  Seguin  5 Pfund,  der  geringste  1 Pfund  11  Unzen  4 Dr. 
Durch  die  Ausdunstung  geht  gewohnlich  mehr  verloren  als 
durch  die  Harnabsonderung.  Scguin  fand  zwar,  dafs  junge 
Personen  mehr  ausdiinsten  als  iiltere,  dafs  die  Ausdunstung 
bei  schiechter  Yerdauung  vermindert  wird,  und  unmitlelbar 
nach  dem  Essen  am  geringsten,  aber  wiihrend  der  Verdauung 
am  grofsten  ist.  Auch  fand  er,  dafs,  wie  verschieden  auch 
die  Menge  der  genossenen  Nahrung  sei,  der  Mensch  im  ru- 
bigen  Zustande  doch  in  24  Stunden  ungefahr  auf  dasselbe 
Gewicht  zurtickkommt,  so  dafs  bei  verschiedener  Quantitat 
dcr  aufgenommenen  Nahrung  die  Menge  der  Secretionen  und 
Excremente  in  demselben  Verhaltnifse  sich  iindert,  und  bei 
gleicher  Menge  der  Speisen,  oder  Verminderung  der  Ausdun- 
stung die  Quantitat  der  Excrernente  und  der  Iibrigen  Secre- 
tionen so  variirt,  dafs  im  Ganzen  das  Gewicht  des  Korpers 
sich  nicht  iindert. 

Gerade  diese  Regulirung  der  Siiftemasse  nach  der  Ver- 
schiedenheit  dcr  aufgenommenen  Nahrung  diirfte  zu  den 
Hauptzwecken  der  Hautabsonderung  gehoren.  Wenn  auch 
die  durch  die  Haut  abgesonderten  Stoffe  nicht  sehr  verschie- 
den sind  von  den  Bestandtheilen  anderer  Secretionen  und 
wenn  die  Hautabsonderung  durch  andere  Secretionen,  na- 
mentlich  die  Harnabsonderung  in  einem  gewissen  Grade  er- 
setzt  werden  kann,  so  lafst  sich  doch  wohl  die  Moglichkeit 
einsehen , dafs  cine  plotzliche  Unterdriickung  der  Hautabson- 
derung so  nachtheilige  Folgen  fur  den  K or  per  haben  kann, 
indem  das  Gleicbgewicht  der  Siifte  dadurch  nothwendig  ge- 
stort  werden  mufs.  Ein  anderer  Vortheil  der  Hautabsonde- 
rung ist  die  Regulirung  der  Temperatur  des  Korpers,  indem 
dadurch  die  Absonderung  der  Haut  und  die  Verdiinstung  ver- 
mehrt  und  durch  letztcrc  Abkiihlung  bewirkt  wird. 
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Die  Hautabsonderung  gehort  Iibrigens  zu  den  weniger 
wesentlichen  Secretionen,  die  wir  bei  den  thieriscben  Orga- 
nismcn  aritreffen,  da  dieselbe  schon  bei  manchen  Saugethie- 
ren,  z.  B.  dem  ganzen  Katzengeschlechte,  fast  ganz  feblt. 

S — nn. 

II AUTSPALTEN*  S.  Ilautschriinden. 

HAD TS  FRIEMEN.  S.  Biutstriemen. 

HAUTE BERPELANZUNG.  S.  Transplantatio. 

HAUTVENEN , Hautblut  a dem  [Venae  cutaneae  s. 
snperJieiaJes)  werden  im  Allgemeinen  die  tiberall  in  der  au- 
fsern Haul  beiindlichen  feinen  Venennetze  genannt.  Man 
unterscheidet  aber  aufserdem  am  liaise  und  an  den  Extre- 
mitaten  zwei  Venenscbicbten , eine  oberflachliehe  nnd  eine 
liefer  gelegcne,  von  dcnen  die  Stamme  in  jener  Hautvenen 
(Venae  cutaneae),  in  dieser  tiefe  Venen  (Venae  profundae) 
genannt  werden.  Die  Venen  der  tiefern  Schicht  begleiten 
die  Stamme  und  grbfsern  Zweige  der  Arterien,  und  haben 
init  diescn  gleiche  Namen;  die  Venen  der  oberflachlichen 
Schicht,  Hautvenen,  liegen  in  der  Fetthaut  oder  unter  einem 
Blatte  der  Aponeurose , sind  nicbt  von  Arterien  begleitet, 
machen  zum  Theil  starkere  Stamme  aus,  als  die  tiefer  gele- 
genen,  und  werden  an  den  obcrn  und  untcrn  Extremitaten 
mit  andern  Nainen  bclegt,  als  die  Venae  profundae. 

1)  Hautvenen  des  Halses. 

a)  Die  aufsere  Drosseladcr  (Vena  jugularis  externa),  die 
grblste  Hautvene  des  Halses,  ist  von  der  Haul,  dem  Ilaut- 
muskel  des  Halses  und  der  Fascia  superficialis  bedeckt,  ent- 
stebt  in  dcr  Gegend  des  Unterkieferwinkels,  nicht  immer  auf 
dieselbe  Art , aus  den  Gesichtsvenen , den  oberflachlichen 
Nackenvenen  und  der  Vena  jugularis  interna,  lauft  in  schie- 
fer  Richtung  von  oben  und  vorn  nach  unten  und  hinten  liber 
die  aufsere  Flache  des  Kopfnickers  am  Halse  herab , und 
senkt  sich  unten  neben  dem  aufsern  Rande  des  Kopfnickers 
in  die  Schliisselvene  ein.  Sie  variirt  an  Grofse,  ist  auch  zu- 
wcilen  an  beiden  oder  an  der  cinen  Seite  doppelt  vorhan- 
den,  in  welchem  Falle  dann  die  eine  weiter  nach  vorn  lierab- 
steigt. 

b)  Oberflachliehe  Halsvenen  (Venae  superficiales  s.  cu- 
laneae  colli)  linden  sich  nocli  aufser  den  aufsern  Drossel- 
blutadern,  Sie  liegen  in  dem  vordern  Zwischenraum  der 
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beiden  aufsern  Drossclblutadern,  sind  ebenfalls  von  dem  Ilaut- 
muslicl  daselbst  bedeckt,  steigen  vorn  und  seillich  neben  dem 
Kehlkopf  und  der  Luftrbbre  hinab,  bildcn  Anastomosen  unler 
einander,  so  wie  mit  den  aufsern  Drossclblutadern,  und  sen- 
ken  sich  entwcder  in  diese  oder  in  die  innern  Drosselblut- 
adern  ein. 

2)  Hautvenen  des  Arms. 

a)  Die  Speichenhautvene,  die  cepbalische  Vene.  S.  d. 
Art.  Cephalica  vena. 

b)  Die  Ellenbogenhautvene,  die  basilische  Vene  (Vena 
cutanea  ulnaris  s.  basilica)  entsteht  aus  der  hintern  Seite  des 
Venennetzes  auf  dem  Handriicken,  vorzuglich  aus  den  Vencn 
des  dritten  bis  fiinften  Fingers,  steigt  gegen  die  innere  Seite 
des  Ellenbogengelenks  so  auf,  dafs  sie  im  Aufsteigen  von 
dem  Handriicken  allmalig  um  die  Ellenbogenseite  des  Arms 
zur  innern  Seite  desselben  gelangt,  verbindet  sich  oft  mit  der 
Vena  cephalica,  und  ist  auch  haufig  am  Unterarme  doppelt 
vorhanden.  Im  Ellenbogengelenke  lauft  diese  \7enc  vor  dem 
innern  Gelenkknopf  nach  oben,  verbindet  sich  mit  der  Mittel- 
armvene,  gelangt  in  die  innere  Furche  des  M.  biceps  brachii, 
steigt  in  eine  Scheide  der  Armaponeurose,  neben  den  innern 
grofsen  Hautnerven,  zur  Achselhohle  auf  und  senkt  sich  in 
die  V ena  axillaris  ein.  Bei  alten  Schriftstellern  findet  man 
diese  Vene  am  rcchten  Arme  auch  Vena  hepatica,  am  linken 
V ena  lienalis  s.  splenica  benannt. 

Bei  Blutentziehungen  aus  dieser  Vene  werden  leicht  Fa- 
den  des  innern  Hautnerven,  wovon  sie  begleitet  und  um- 
schl ungen  ist,  verwundet. 

c)  Die  Mittelarmvene  (V  ena  mediana)  liegt  gewbhnlich 
an  der  Beugeseite  des  V orderarms  unter  dem  Ellenbogen- 
gelenk,  zwischen  den  beiden  vorigen,  mit  denen  sie  oftmals 
verbunden  ist,  steigt  ferner  zur  Plica  cubiti  auf,  verbindet 
sich  daselbst  durch  einen  tiefen  Ast , der  in  aufsteigender 
Richtung  aus  einem  Schlitze  der  Armaponeurose  hervorgeht, 
mit  den  tiefen  Armvenen,  wird  hierdurch  ansehnlich  versliirkt, 
theilt  sich  hierauf  in  zwei  Aeste,  einen  aufsern  und  innern, 
von  denen  jener  (V  ena  mediana  cephalica)  in  der  aufsern 
Rinne  neben  dem  M.  biceps  aus  der  Ellenbogenbeuge  auf- 
steigt  und  sich  alsbald  in  die  V ena  cephalica  senkt,  dieser 
(V  ena  mediana  basilica)  in  der  innern  Rinne,  neben  dem  M. 
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biceps  auf-  und  einwarts  lauft,  und  sich  mit  der  Vena  basi- 
lica verbindet.  Sind  keine  Abweicbungen  vorhanden , so 
stellen  diese  beiden  Aeste  der  Vena  mediana  mit  den  beiden 
Venen , in  die  sie  sicli  ergiefsen,  im  Ellenbogen  die  Form 
eines  M dar. 

Die  Vena  mediana  basilica  liegt  etwas  oberflachlicher 
als  die  Vena  mediana  cephalica,  doch  ist  ihr  Lauf  yon  der 
Art,  dafs  sie  unmittelbar  an  dem  Theile  derSehne  des  M.  bi- 
ceps liegt,  der  in  die  Vorderarmaponeurose  iibergeht,  und 
dafs  sie  aufserdem  mit  der  unter  dieser  Sehne  liegenden 
Armpulsader  sich  in  einem  stumpfen  Winkei  kreuzt,  oder 
zuweilen  mit  ihr  parallel  lauft.  Sie  eignet  sich  daher,  wenn 
beide  Venen  von  gleicher  Grbfse  sind , weniger  gut  zum 
Adcrlassen,  als  die  \ ena  mediana  cephalica,  bei  welcher,  ob- 
gleich  sie  etwas  tiefer  liegt , die  Arterie  nicht  mit  verletzt 
werden  kann.  Haufige  Varietaten  der  Vena  mediana,  wobei 
der  eine  Ast  derselben  viel  kleiner  ist  als  der  andere,  ja  wo 
iiberhaupt  diese  Vene  nur  einen  Ast  hat,  d.  h.  wo  sie  sich 
nur  nacli  aufsen  oder  nach  innen  in  der  Plica  cubiti  wendet, 
sind  bekannt  genug  und  linden  sich  oft  bei  einem  Indivi- 
duum  an  dem  einen  Arme  anders,  als  an  dem  andern.  Mufs 
daher  die  Phlebotomie  an  der  Vena  mediana  basilica  verrich- 
tet  werden,  so  liiult  man  um  so  weniger  Gefah r,  die  Sehne 
des  M.  biceps  und  die  Arteria  brachialis  zu  verlelzen,  je  na- 
her  der  Stich  am  untern  oder  am  obern  Ende  dieser  Vene 
gemacht  wird. 

3)  Hautvenen  des  Schenkels. 

Es  finden  sich  zwei,  eine  innere  und  eine  aufsere. 

a)  Die  innere  grbfsere  Hautvene , die  Rosenader,  die 
Frauenader  (Vena  saphaena  interna  s.  magna)  nimmt  an  der 
innern  Seite  des  Fufsriickens  den  grofsten  Theil  des  Venen- 
netzes  der  Dorsalseite  des  Fufses  auf,  erhalt  auch  ansehn- 
liche  Zweige  aus  der  Fufssohlc,  die  sich  in  der  Gegend  des 
ersten  Keilbeins  und  des  Kahnbeins  um  den  innern  Rand  des 
1 ufses  scblagen.  Der  so  entstandene  Stamm  lauft  ruckwTiirts 
gegen  das  Fufsgelenk,  liegt  ungetahr  in  der  Mitte  zwiseben 
dem  Kahnbeinhocker  und  der  Sehne  des  M.  tibialis  anticus. 
tritt  dann  in  etwas  gebogenem  Gange  iiber  den  vordern  Rami 
des  innern  Rnochels  zurn  Unterschenkel,  steigt  an  der  innern 
Seite  desselben,  so  wie  an  der  innern  Seite  des  Kniegelenks 
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und  lies  Obcrschenkels  auf  uik!  senkt  sich  In  tier  eiformigen 
C.rube  tier  Fascia  lata  , ungcfiihr  1 bis  i\  Zoll  unter  dem 
Schcnkelbogen,  in  die  vordere  Seite  der  V7ena  cruralis  ein. 
Diese  ansehnliclie  Vene  liegt  Iangs  ihrem  ganzen  Verlaufe  in 
der  tiefern  Schicht  der  Fetthaut,  nahe  an  der  Aponeurose, 
nimmt  an  mehreren  Stellen  Seilenzweige  auf,  von  denen 
einige,  die  aufsern  Schamvenen  und  Hautvenen  der  Baucli- 
decken , ganz  am  obern  Ende , kurz  vor  der  Einsenkung  in 
die  Vena  cruralis,  sich  mit  ihr  verbinden.  Am  Oberschenkel 
ist  sie  vom  innern  Hautnerven,  am  Unterschenkel  vom  INer- 
vus  sapliaenus  begleitet. 

Am  Fufsriicken  , in  der  Mitte  eines  Dreiecks , welches 
man  sich  zwischen  der  Sehne  des  3\I.  tibialis  anticus , dem 
Hocker  des  Kahnbeins  und  dem  erSten  Keilbeine  denken 
kann,  wird  diese  Vene  leicht  und  siclier  fiir  die  Phlebotomie 
aufgefunden  und  ist  daselbst  weder  eng  von  Nerven  umge- 
ben,  nocli  dem  Fufsgelenk  zu  nahe,  so  dafs  die  Bewegung 
desselben  ein  Zerren  der  Wunde  veranlassen  konnte. 

b)  Die  aufsere,  kleine  Hautvene  (Vena  saphaena  externa 
s.  parva)  ist  weit  kleiner,  als  die  vorige,  entspringt  an  der 
aufsern  Seite  des  Fufsruckens  aus  dem  Venennetze  daselbst, 
wodurch  sie  mit  dem  Anfange  der  vorigen  Verbindung  hat, 
geht  unter  dem  aufsern  Knbchel  hindurch,  wendet  sich  nach 
hinten  und  oben  zu  der  Achillessehne,  steigt  zur  Kniekehle 
auf  und  senkt  sich  iiber  derselben  in  die  Vena  poplitea  ein* 
Sie  nimmt  in  ihrem  Verlaufe  seitliche  Zweige  auf  und  hat 
auch  mit  den  tiefern  Venen  Verbindung. 

S — m. 

HAUTWASSERSUCHT.  S.  Anasarca. 
HAUTWINDSUCHT.  S.  Emphysema. 

HAUTWURM.  S.  Filiaria. 

HEBAMME.  Unter  Hebamme  versteht  man  eine  Person 
weiblichen  Geschlehhts,  welcher  die  diatetische  Behandlung 
der  Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes  bei  re- 
gelmafsigem  Verlaufe  und  unter  gewissen  Verhaltnissen  und 
innerhalb  gewisser  Grenzen  auch  bei  regelwidrigem  Verlaufe 
anvertraut  ist;  denn  die  Hebamme  hat  nicht  bios  die  Ver- 
pflichtung,  Schwangeren,  Gebarenden,  Wochnerinnen  und  den 
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neugebornen  Kindern  bei  regelmafsigem  Zustande  mit  Hath 
und  That  beizustehen,  urn  die  Gesundheit  so  viel  als  mbg- 
lich  ungctriibt  zu  erhalten,  sondern  mufs  auch  die  krank- 
haften  Zustande  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  des  VVo- 
cbenbeltes  erkennen  konnen,  um  dadurch  das  zeitige  Her- 
beirufen  des  Arztes,  Wundarztes  oder  Geburtshelfers  moglich 
zu  machen,  und  sogar  in  Fallen,  wo  die  nbthige  medicini- 
sche  geburtshiilfliche  oder  chirurgische  Hiilfe  nieht  schnell 
genug  statt  finden  kann,  den  zur  Beseitigung  grofserer  Ge- 
fahr  oder  Verhutung  anderer  iibler  Zufalle  erforderlichen  Rath 
ertheilen. 

Da  die  Hebamme  dazu  bestimmt  ist,  bei  Scbwangeren, 
Gebarenden,  Wochnerinnen  und  neugebornen  Kindern  jede 
drohende  Gefahr  abzuhalten , jede  vorhandene  so  viel  als 
moglich  zu  vermindern,  die  durch  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  veranlafsten  Beschwerden  durch  ihren  Bei- 
stand  zu  erleichtern,  so  ist  die  Wichtigkeit  ibres  Wirkungs- 
kreises  nicbt  zu  verkennen.  Die  vorgesetzten  Behorden  ha- 
ben  daher  darauf  zu  sehen,  dafs  die  Hebammenkunst  nur 
von  guten  Hcbammen  ausgeiibt  wird. 

Hierzu  wird  verlangt,  dafs  dieselben  nicht  nur  gewisse 
kbrperliche  und  geistige  Eigenscbaften  besitzen,  sondern  aucb 
die  gehorigen  Kenntnisse  sich  erworben  haben. 

1)  Kbrperliche  Eigenschaften  sind : 

a)  Im  Allgemeinen  dauerhafte  Gesundheit  und  kraftiger 
Korperbau,  um  die  mannigfaltigen  Beschwerden  ihres  Standes 
mit  Leichtigkeit  und  ohne  Nachtbeil  ertragen  zu  konnen. 

b)  Weder  zu  jugendliches,  noch  zu  weit  vorgeriicktes, 
sondern  mittleres  Alter  zwischen  30  bis  45  oder  50  Jahren, 
wahrend  das  jugendliche  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren 
mehr  fur  den  Unterricht  geeignet  erscheint. 

c)  Scharfe  der  Sinne,  namentiich  des  Gehbrs,  des  Ge- 
sichts,  insbesondere  aber  des  Gefuhls. 

d)  Gule  Beschaffenheit  der  Hande,  welcbe  scbmal,  bieg- 
sam,  gelenksam,  und  der  Finger,  welche  nicht  zu  kurz,  son- 
dern  mehr  lang  und  feinfuhlend,  nicbt  mit  Schwielen  oder 
Warzen  verseben  sein  durfen.  Um  Hand  und  Fiinrcr  in  jru- 
tern  otande  zu  erbalten,  sollte  den  Ilebammen  die  Verrich- 
tung  schwercr  Arbeiten  verboten  werden. 


2)  Eigenschaften 
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~)  Eigenschaften  des  Geisles  und  dcs  Ilerzcns  sind:  Ge- 
simdcr  Verstand,  richliges  Urlheil,  gute  Einbildungskraft,  Gei- 
stesgegenwart  und  Entschlossenheit,  jcdoch  ohne  Verwe- 
gen  licit,  urn  weder  in  Verlegenheit  zu  gerathen,  nocli  durch 
tollkiihne  Unternehmungen  zu  schaden ; Rechtsehaffen- 
heit , strenge  Gewissenhaftigkeit  in  Erflillung  ihrer  Pflich- 
len,  IMitleid  ? Geduld,  Leutseligkeit,  Bescheidenheit,  Unei- 
genniitzigkeit,  \ erscliwiegenheit , Vertriiglichkeit,  Nuchtern- 
licit  ii.  s.  w.  Leider  linden  sich  niclit  alle  jniten  Eigen- 
sen  a 1 ten  in  Finer  Person;  daher  finden  sich  Hebam  men  nicht 
sellen,  die  durch  diese  oder  jene  Fehler  zu  ihreni  Und 
der  Gebarenden  Nacblheil  die  Ilebammenkunst  ausiiben,  und 
daher  ihren  wichtigen  Beruf  nicht  vollstandig  erfullen. 

1st  cine  TTebamme  durch  eine  Priifung  zur  Ausiibung  ih- 
i cr  Kunst  fur  tiichtig  beiunden,  und  durch  den  Eid  zur  ge- 
\\  issenhaften  Ausiibung  derselbcn  verpflichlet  Worden,  so  hat 
sic  gewisse  allgemeine  Pllichten  und  Regeln  zu  beobachten, 
wenn  sie  den  Zweck  der  Kunst,  die  sie  auszuuben  gedenkt, 
iiberall  erreichen  will. 

1)  Sic  mufs  forlwahrend  ihre  erlangtcn  Kenntnisse  durch 
Nacblesen  nicht  nur  zu  crlialten,  sondern  auch  durch  Nach- 
denken,  Verglcichen  der  verschiedenen  Falle  zu  vermehren 

s nchen,  daruni  diese  auch  auf  cine  zweekmafsige  Weise  auf- 
zeichncn. 


i)  Sic  mufs  ihren  Kbrper  gesund  zu  erhaUeii  suchen, 
indem  sie  sich  bei  den  vielen  naclitlichen  Unruhen  gegen  Er- 
kaltungen  schufzt,  ihre  Sinne  fortwahrend  iiben,  namentlich 
auf  die  Vervollkommnung  des  Gefuhlssinnes  durch  Vermei- 
dung  sebwerer  Handarbeiten,  durch  Tragen  yon  ledernen  Fin- 
gerhandsehuhen , durch  haufiges  Waschen  mit  Seifenwasser 
u*  s*  w*  bedacht  sein,  weder  die  Nagel  zu  lang  wachsen  las- 
sen,  nocb  zu  kurz  abschneiden,  die  Finger  und  Iiande  gegen 
\ erletzungen  sebiitzen. 

3)  Sie  mufs  die  vorher  erwahnten  Eigenschaften  des 
Gcistes  und  des  Herzens  sich  zu  erwerben  und  zu  erhal- 
fen  suchen,  namentlich  mit  strenger  Gewissenhaftigkeit 
ib re  Bern fspflich ten  erfiillen  , irisbesondere  ohne  Anse- 

Jicn  der  Person  jeder  Hidfesuchenden , der  Reicben  wie 
der  Armen,  der  Verehelichten  oder  Unverehelichten,  bei  Tage‘ 

oder  Nacbt  beizustehen  sich  beeilen , der  nicht  seltenen 
Med.  chir.  Encycl.  XV.  Bd.  Ao 
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Gelegenheit  zum  Genussc  geistiger  Gelranke,  so  wie  zu 
den  oft  beliebten  Schwalzcreien  kraftigen  Widersland  leisten. 

4)  Sie  mufs  sowohl  an  ibrem  eigenen  Kbrper  so  wie 
bei  ihren  Verrichtungen  die  grbfsle  Reinlicbkeit  zeigen,  be- 
sonders  bei  der  inneren  Untersuchung  der  Schwangeren,  Krei- 
senden  und  Wochnerinnen,  so  wie  bei  dem  Rcinigen  neuge- 
borner  Kinder. 

5)  Sie  mufs  in  alien  ibren  Handlungen  jene  besonderes 
Vertrauen  erweckende  Besonncnbeit  zeigen,  jede  bei  einer 
Schwangern,  Gebarenden  oder  Wbchnerin  eintrctende  Gefabr 
mit  Schonung  aufsern,  und  zwar  am  scltensten  der  Leiden- 
den  selbst,  sondern  meist  nur  dem  Galten  oder  den  Ver- 
wandten,  die  Ilerbeirufung  des  Geburtsbelfers  nie  widerrathen, 
wo  sie  gewiinscht  wird,  und  nie  zu  sebr  verzbgern,  wo  sie 
ibr  nbtbig  erscbeint,  ja  sie  dringend,  unter  Umsianden  sogar 
bei  Widerspruch,  verlangen. 

6)  Sie  darf  die  Vorbersage  nie  mit  zu  grofser  Bestimmt- 
beit  geben,  weder  den  Termin  der  Geburt  zu  nahe  noch  zu 
Spiit  stellen,  nicbt  das  Gemiith  der  Leidenden  durch  ein  zag- 
baftes  Benebmen  oder  durch  erschreckende  Erzahlungen  von 
anderen  Entbindungen  bcunruhigen : sondern  mufs  stets  Trost 
zu  geben  suchen,  auch  in  gefahrlichen  Zufallen  noch  die  Aus- 
sicbt  auf  einen  gliicklicben  Ausgang  gestalten. 

7)  Sie  mufs  bei  der  Behandlung  der  Schwangeren,  Krei- 
senden  und  Wocbnerinnen  so  wie  der  neugeborenen  Kinder 
in  a lichen  ibr  aufstofsenden  Aberglauben,  mancbes  Vorurtbeil 
zu  bekampfen  suchen,  und  iiberall  eine  der  JNatur  entspre- 
chende  Behandlung  einzufubren  sicb  bemuben. 

8)  Sie  muls  bei  jeder  Behandlung  stets  den  Zweck  vor 
Augen  haben,  Mutter  und  Kind  vor  Gefahren  zu  schutzen, 
und  darf  daber  aucb  bei  drohendcm  Abortus  die  Austreibung 
des  Eies  nie  geradezu  befbrdern,  sondern  mufs  dasselbe,  wenn 
es  moglich  ist,  zu  erbalten  suchen,  aucb  die  zur  Verbutung 
der  Feblgeburt  erforderlicben  Regeln  ertbeilen,  und  die  Zu- 
ziebung  eines  Geburtsbelfers  verlangen. 

9)  Sie  mufs  stets  bedenken,  dafs  sie  bei  einer  regelma- 
fsigen  Geburt  nicbts  zur  Vollendung  dersclben  beizutragen, 
sondern  bios  Erleichterung  zu  gewabren,  Mutter  und  Kind 
gegen  Gefahren  zu  schutzen  bat;  sie  darf  daber  cine  Geburt 
nidit  zu  bescbleunigen  suchen  weder  durch  Darreichen  von 


Ilebammc.  G75 

Mitteln,  seicn  cs  diatetischc  oder  medicinische,  noch  durch 
den  k ii ns t lichen  Blasensprung  oder  durch  friihzeitiges  Verar- 
bcitcn  der  Wehen,  abcr  auch  umgckehrt  cine  Icichte  Geburt 
nicht  unniitzer  Weise  erschweren  und  nicht  durch  cine  iibcr- 
iliissige  Geschaftigkeit  eine  ganz  unnothige  Theilnahme  und 
Wichtigkeit  zeigen. 

10)  Sie  darf  eine  Gebarende  in  der  Regel  vor  derVolI- 
endung  der  Geburt  nicht  verlassen,  mufs  im  Gcgentheile  auch 
noch  mehrere  Stunden  nach  derselben  bci  der  Wbchnerin 
verbleiben,  urn  aul  der  Stelle  von  jedem  iibeln  Ereignisse 
unterrichtet  zu  werden. 

11)  Auf  das  Kind  mufs  sie  nach  der  Geburt  eben  so 
sehr  als  auf  die  Wbchnerin  achten,  mufs  bei  Scheintod  des 
Kindes  die  erforderlichen  Belebungsversuche  mit  unermudli- 
chem  Eifer  machen,  das  Kind  in  den  nachsten  Wochen  ge- 
hbrig  pflegen,  es  reinigen,  den  JNabel  zweekmafsig  behandeln, 
beim  Anlegen  an  die  Mutterbrust  behiilflich  sein,  die  Mutter 
vvie  die  Warterin  auf  Pflege  des  Kindes  aufmerksam 
machen,  die  Wbchnerin  in  Beziehung  auf  die  Nahruns,  La- 
ger,  Bekleidung  und  Reinlichkeit  zweekmafsig  behandeln,  und 
bei  jedem  Resuche,  der  anfangs  taglich  dreimal,  spater  zwei- 
mal  statt  finden  mufs,  nach  dern  Befinden  der  Wbchnerin 
sich  erkundigen,  namenllich  auf  die  Verrichtungen  der  Gebiir- 
mutter,  der  Bruste  und  der  Haut  achten. 

12)  Sie  darf  an  den  vom  Arzte,  Wundarzte  oder  Ge- 
burt shelter  getroffenen  Maafsregeln  nichts  andern,  sondern 
mufs  alles,  was  ihr  von  demselben  vorgeschrieben  wird,  aufs 
strengste  befolgen,  namentlich  Klystire  geben,  Umschlage,  Ba- 
hungen,  Einspritzungen  machen,  auch,  wenn  sie  die  gehorige 
Geschicklichkeit  dazu  besitzt,  den  Katheter  apphciren  u.  s.  w., 
mufs  wahrend  einer  Entbindung  den  Gcburtshelfer  unter- 
stiitzen,  und  mit  Gewissenhaftigkeit  die  Handlung  ausfiihren, 
welclie  der  Gcburtshelfer  von  ihr  verlangt,  und  darf  sich  nie 
beikommen  lassen,  das  Verfahren  desselben  oder  des  Arztes 


oder  Wundarztes  beurtheilen  und  besonders  verdachtigen 
zu  wollen. 

13)  Sie  mufs  alle  zur  Behandlung  regelmafsiger  Ge- 
burten  erforderlichen  und  gewbhnlich  schon  durch  die  Ileb- 
ammenordnung  festgeselzten  Gerathschaften  im  Stande  erhal- 
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ten,  das  Fehlende  entvvedcr  selbst  erselzen  oder  dem  Physi- 
kus  die  ndlhige  Anzeige  maclien. 

14)  Sie  mufs  aufserdem  hinsichllich  derReligionsgebrauche 
an  die  bestelienden  Vorschriften,  hinsichllieli  der  in  dcr  lctz- 
ten  Zeit  der  Schwangcrschaft  oder  wahrend  des  Kreisens  ver- 
storbenen  Personen,  so  wie  binsicbllich  dessen,  was  sie  in 
eewissen  regelwidrieen  Fallen  zu  thun  und  zu  lassen  bat 
u.  s.  w.,  an  die  durch  die  Hebammenordnung  festgesetzten 
Regel n sich  halten. 

15)  Wenn  die  Hebamme  aufgefordert  wird,  den  Zustand 
der  Gescblecblstbeile  einer  Person  zu  untersueben,  so  muls 
sie  diese  Untersuchung  mit  grolser  Genauigkeit  und  Sorgfalt 
unternehmen,  und  das  Gefundene  der  Wabrbeit  gemafs  aus- 
sagen,  bei  mangelnder  Erkenntnifs  dieses  lieber  ollen  beken- 
nen,  als  durcli  ein  voreiliges  Urtheil  den  Befund  unriebtig 
angeben.  — Indesscn  wird  diese  Aufforderung  in  den  neue- 
ren  Zeiten  seltener  an  die  Hebamme  gelangen,  weil  in  alien 
sebwierigeren  und  wiebtigeren  Fallen  der  Geburlsbelfer  doch 
um  Ratb  gefragt  w'erden  mufs. 

16)  Dem  niclit  selten  von  feilen  Dirnen  gestelllen  An- 
sinnen,  beim  Fruchtabtreiben  behulflich  zu  sein,  mufs  sie  sich 
widersetzen,  stets,  wenn  sie  ein  solches  Vergehen  entdeckt, 
die  nbthige  Anzeige  machen,  und  darf  sich  nie  verleiten  las- 
sen, in  manchen  Krankheitsfallen  der  Frauenzimmer  und  Kin- 
der durch  die  Anwendung  mancher  Mittel,  wenn  aucb  nur 
Hausmittel,  tbeils  geradezu,  tbeils  durch  Versaumnifs  zweek- 
miifsiger  Mittel  offenbaren  Schaden  zu  bringen. 

Erfiillt  die  Hebamme  diese  und  andere,  mit  ihrem  Be- 
rufe  verbundenen  Pflichten  mit  strenger  Gewissenhaltigkeit, 
wendet  sie  die  erlangten  Kenntnisse  mit  der  gehorigen  Ue- 
berlegung  und  Vorsicht  an:  so  erwirbt  sie  sich  gewifs  das 
Zutrauen,  die  Achtung  und  Dankbarkeit  derjenigen,  denen  sie 
Hulfe  leistet,  und  darf  sich  rubmen,  ibre  Ivunst  zum  Woble 
der  JNebenmenscben  auszuiiben. 

Litteratur. 

lleinsse,  C.  F.  Iileen  und  Vorschlage  zu  einer  zweekmafsigen  Einricli- 
tung  des  gesammten  llebauimenAVesens  und  der  kunstlichen  Geburts- 
1ml fe,  Freiburg  1806  mit  1 Kupfer.  — Bemerkungen  iiber  die  erfor- 
derlicben  Eigenscbaften  angebender  Hebammen,  ihre  gewolmlicbe  W ah- 
len  und  Besoldun  gen.  Landshut  1791.  8.  — Ueber  die  Eigenscbaften 
der  Hebammen.  Landshut  1801.  8.  — Wiedemann,  wie  weit  soil  und 
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mills  man  belin  Ilebammeminterrichte  gehen?  In  Wigand's  bambur- 
sischem  Magazin  fiir  die  Geburtshiilfe.  2.  B.  1.  Si.  — Schmidt  mu  Her, 
welchen  YViikungskreis  hat  die  Polizei  den  Hebammen  anzuweisen? 
irn  Asclepieion  1811.  No.  5 und  6, 

Hii  - r. 


I 1EBAMMENBUCH.  S.  Hebammenkunst. 

HE  BAM  \1EN  KUNST.  Diese  ist  ein  Theil  der  Geburts- 
kundc,  tier  die  Physiologie  und  Diatetik  der  Schwangerschaft 
Geburt  und  des  Wochenbetles  urn  fa  1st,  ein  Inbegriff  von  Kennt- 
nissen  und  Regcln,  mitlclst  deren  Schwangeren,  Gebarenden 
und  (ichneri nnen  zur  Erhallung  ihrer  Gesundheit  der  no- 
th ige  Bath  ertheilt,  ihnen  so  wie  den  neugcborenen  Kindern 
zur  Abwendung  jeder  Gefabr  die  erforderlicbe  Hiilfe  geleistet 
werden  kann.  Docb  bleibt  das  Gebiet  dieser  Kunst  nicht  so 
eng  begranzt;  sondern  man  nimmt  auch  die  nbthigen  Kennt- 
nisse  aus  dem  patliologischen  TJieile  der  Geburtskunde  mit 
der  in  dringlichen  Fallen  erforderlicben  oder  bios  allgemein 
diatetischen  Behandlung  in  dieselbe  und  zwar  mit  Recht  auf, 
weil  die  diese  Kunst  ausiibenden  Personen  weiblichen  Geschlechls 
(Hebammen)  zugleich  beurlheilen  miissen,  in  welcben  Fallen 
ein  Arzt,  Wundarzt  oder  Geburtshelfer  zu  Hulfe  zu  rufen, 
und  welclie  Behandlung  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  u.  s.  w. 
Iheils  zur  Beseitigung  des  vorhandencn  Felders  theils  zur  Ver- 
hiitung  eines  anderen  einzuleiten  ist. 

Y\  enn  man  aut  der  einen  Seite  die  Ausiibung  der  Ge- 
burtshiilfe  iiberbaupt  weiblichen  Personen  iiberlassen  wollte, 
so  hat  man  auch  aul  der  anderen  die  Ausiibung  der  Ilebam- 
menkunst  denselben  entziehen  und  allein  eigentlichen  Geburts- 
Jiellern  iibergeben  wollen.  Allein  so  wenig  jenes  zweckma- 
fsig  ist,  so  schadlich  ist  dieses:  denn  die  bei  der  Pflege  der 
Gebarenden  und  Wochnerinnen  erforderlicbe  Ruhe,  Sorgfalt 
und  unendliche  Geduld  wiirde  sicli  selten  in  solchem  Grade 
und  von  solcher  Ausdauer  beim  mannlichen  wie  beim  weib- 
lichen Geschlechte  fin  den;  ein  Geburtshelfer,  der  sich  zugleich 
mit  der  Hebammenkunst  beschaftigte,  wiirde  dadurch  zugleich 


verhindert,  die  geburtshiilfliche  Praxis  in  grofserer  Ausdeh- 
nung  auszuiiben,  und  der  Ausiibung  eines  anderen  Zweijres 
der  Mcdicin  ganzlich  enlzogen  werden;  er  wiirde  auch  trotz 
der  grbfstcn  Gcschicklichkcit  in  den  gcwohnlichen  Fallen  nicht 
inmicr  das  \ erlraucn  linden,  welches  cine  der  Gebarenden 
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an  Bildung,  Stand  und  Geschlecht  gleichkommende  Person 
zu  linden  pflegt.  Dagegen  ist  nun  das  weibliche  Geschlecht 
besser  zur  Pflege  anderer,  zur  Geduld  und  Ausdauer  bei  der- 
selben  geschickt,  erlernt  manche  Handgriffe  oft  mit  Leichtig- 
keit,  zeigt  oft  cine  Vorllebe,  Leidendcn.  besonders  Ihren  lei- 
denden  Mitschwestern  beizustehen,  hat  bei  Aufopferung  elner 
langern  Zeit  gewohnlich  keinen  besondcrn  Verlust,  verlangt 
lur  geleistete  Dienste  gewohnlich  keine  so  bedeutende  Ver- 
geltung  u.  s.  w.  Es  ist  daher  kcineswegens  wiinschenswerth, 
die  Ausiibung  der  llebammenkunst  den  weiblichen  Handen 
zu  entziehcn;  im  Gegentheil  gewahrt  es  manchen  Vortheil, 
wenn  sie  denselben  fortwahrend  iiberlassen  bleibt,  sowie  die 
erste  Entstehung  einer  llebammenkunst  nur  dem  weiblichen 
Geschlechte  zugeschrieben  werden  mufs.  Der  INachtheil,  wel- 
cher  bei  der  Ausiibung  der  Hebammenkunst  durch  das  weib- 
liche Geschlecht  entstchen  kann  und  nicht  selten  entsteht, 
wird  hauptsachlich  durch  die  Ungesehicklichkeit,  durch  Man- 
gel an  gesunder,  treffendcr  Ueberlegung,  durch  Ueberschrei- 
tung  der  fur  die  llebammenkunst  abgesteckten  Griinzen  ver- 
anlafst,  und  kann  durch  sorgfiiltige  Wahl  der  zu  Hebammen 
bcstimmten  Personen,  durch  vorziiglichen  Unterricht,  sowie 
durch  genaue  Begranzung  des  Gebietes  der  Hebammenkunst 
vermieden  werden. 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Hebammenkunst,  bei  dem  gro- 
fsen  Einflufs,  welchen  dieselbe  auf  Leben  und  Gesundheit  der 
Staatsburger  hat,  indem  sie  auf  der  einen  Seite  diese  beiden 
hochsten  irdischen  Giiter  der  Menschen  eben  so  sehr  gegen 
Gefahr  schiitzen  als  auf  der  anderen  der  Gefahr  preisgeben 
kann,  hat  der  Staat  die  Verpflichtung,  mit  der  grofsten  Sorg- 
falt  auf  die  Ausiibung  dieser  Kunst  zu  sehen. 

Was  zunachst  die  Wahl  der  zum  Hebammendicnst  be- 
stimmten  Personen  betrifft,  so  ist  darauf  zu  sehen,  dais  die- 
selben  weder  zu  jung  und  zum  Ertragen  hedeutender  Be- 
schwerden  nocli  nicht  geeignet,  noch  zu  alt  und  zum  Auf- 
lassen  nicht  mehr  passend  sind  (im  AUgemeinen  halt  man  das 
Alter  zwischen  20  his  30,  auch  wohl  35  bis  40  Jahren  fiir 
das  passendste),  dafs  sie  nicht  blofs  einen  gesunden  zum  Er- 
tragen der  Besch werden  gceigneten  Korpcr,  namentlich  gc- 
sunde  Sinne,  besonders  gesundes  Gesicht,  Gclibr  und  Geliihl, 
sondern  auch  nichts  Widerliches  oder  Eckelhaftes  z.  B.  keine 
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Triefaugen,  keine  widerlichen  Ausscldage,  Warzen  Oder  der- 
gleicheu  haben,  dais  sic  insbesondere  scbmale  llande  uud 
schlanke,  gelenksame,  nicht  mit  Warzen  oder  liarten  Sclrwie- 
len  versehene,  fein  fuhlende  Finger  haben,  auch  die  bahig- 
keit  besitzen,  die  linke  wie  die  rechte  Hand  zu  gebrauchen, 
dais  sie  einen  gewissen  Grad  von  Bildung  besitzen,  nament- 
lich  ini  Lesen,  aucli  im  Sdirciben  unterriehlet  sind,  auch  das 
Gelesene  leiclit  verstehen,  im  Umgange  sicb  gut  zu  beheh- 
men  wissen,  wenigstens  nicht  durch  rohes  Betragen  oder  rohe 
Aeufserungen  anstofsen,  dafs  sie  Neigung  zur  Erlernung  die- 

ser  kunst  haben.  S.  d.  Art.  Hebamme. 

Aufserdem  bat  dcr  Staat  fur  zweckmafsigen  Unterricht 
zu  sorgen.  Her  Unterricht  niuis  so  vollkommen  als  moghch 
sein,  dart’  nicht  blofs  auf  die  Bchandlung  regelmafsiger  Fade 
sondern  mufs  auch  aid  die  Erkenntnifs  und  Behandlung  man- 
cher  regelvvidriger  Zustande  sich  erslrecken.  Da  nirgends 
mehr  die  Anschauung  den  Unterricht  erleichtcrt,  als  eben  bei 
den  minder  gebildeten  Personen,  so  kann  ein  blofs  theoreti- 
scher  Unterricht  bier  nicht  geniigen,  sondern  er  mufs  haupt- 
sacldich  praktisch  sein.  Es  ist  daber  ein  von  den  Physikern 
zu  lei  tender  Unterricht  deni  m Gebaranstalten  stattiindcnden 
bei  Weitern  nachzusetzen.  Der  Staat  bat  daber  So.rge  datur 
zu  tragen,  dais  so  viel  als  moghch  in  irequenten  Gebaran- 
stalten die  Ilebammenschulerinnen  unterrichtet,  und  dafs  mit 
deni  gehbrigen  Talenle  versehene  Lehrer  angestellt  werden. 
Dafs  dieser  Unterricht  von  einem  iur  angelsende  Geburtshel- 
fer  zu  ertheilenden  verschieden  sein  mufse,  ist  klar,  da  er 
jvanz  nach  den  Geisteskraftem  und  der  Bildung  dieser  Perso- 
nen sich  ricbtcn  mufs.  Unzwcckmafsig  ist  es  dalier,  den  Un- 
terricht der  Hebammenschulerinnen  mit  dern  der  Geburtshel- 
fer  zu  verbinden,  wenngleicli  diese  den  physiologisch- diateti- 
scben  Theil  der  Geburtskunde  so  gut  als  die  Hebammen- 
schulerinnen  kennen  lernen  mlissen. 

Der  Unterricht  mufs  sich  zuerst  auf  die  Gescblechtstheile 
des  \\  eibes  beziehen,  sowolil  die  liarten  als  auch  weichen, 
sovvobl  im  regelmafsigen  als  auch  im  regelwidrigen Zustande; 
auch  ist  es  passend,  vorerst  im  Allgemeinen  von  der  Bc- 
schatfenheit  und  den  Verrichtungen  des  weiblichen  Korpers 
den  1 lebammenschtilerinnen  Einiges  milautheilen.  Die  Kenrit- 
nifs  der  weiblichen  Gescblechtstheile  ist  aber  fur  die  Heb- 
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amine  von  soldier  Wichtigkeit,  dafs  diesclbe  wahrend  des 
Unterrichts  die  Beschaffenheit  dieser  Theile  niclit  blofs  durch 
die  Anschauung,  sondem  auch  durch  haufige  Untersuchung 
kennen  lernen  mufs. 

Ilierauf  stiitzt  sich  dann  der  auf  Schwangcrschaft,  Ge- 
bmt  und  \\  ochenbett  sich  beziehende  Unterricht,  bei  wel- 
ehem  nicht  blofs  auf  die  bei  der  Schwangeren,  Gebarenden 
und  Wbchnerin  vorgehenden  Veranderungen,  sondern  auch 
auf  die  Entwickelung,  Losung  und  Ausscheidung  des  Eies, 
besonders  aber  aut  die  in  der  Frucht  und  dem  neugebore- 
nen  Kinde  sich  zeigenden  Lebenserscheinungen , und  zwar 
nicht  bios  auf  die  regelmafsigen  Zustande,  sondern  auch  auf 
die  rcgelwidrigen  Riicksicht  genommen  werden  mufs. 

Dieser  Unterricht  mufs,  so  viel  als  es  die  Ereignisse  der 
Anstalt  erlauben,  ein  praktischer  sein,  so  dafs  bei  den  einzcE 
nen  A orhillen  das  Regelmalsige,  wie  das  Regelwidrige  genau 
unterscbicden,  und  die  Behandlung  dem  Falle  gemafs  einge- 
richtet  wird.  Da  eine  genaue  Erkennlnifs  in  regelmafsigen 
und  rcgelwidrigen  Fallen  nothwendig  ist,  urn  eine  zweck- 
mafsige  Behandlung  selbst  einzuleiten,  odcr  durch  Herbeiru- 
fung  des  Arztes,  Wundarztes  oder  Geburtshelfers  mbglich  zu 
machen,  so  ist  die  Anleitung  zur  Erkenntnifs  dieser  Falle  ge- 
rade  von  der  grbfsten  Wichtigkeit;  und  da  hierbei  die  ge- 
burtshiilfliche  Untersuchung  am  meisten  Sicherheit  gewahrt, 
so  ist  der  Hebammenlehrer  verpflichtet,  in  dem  Unterrichte 
der  Hebammenschiilerinnen  auf  die  Uebung  in  der  geburts- 
hiililiehen  Untersuchung  Schwangerer,  Gebarender  und  Wbeh- 
nerinnen  grofsen  Fleifs  zu  verwenden.  In  Hinsicht  auf  die 
Behandlung  der  regelmafsigen  Falle  mufs  die  Schulerin  so- 
wohl  am  Fantome  als  auch  an  lebenden  Personen  sich  die 
gehorige  Fertigkeit  erwerben.  Hinsichtlich  der  rcgelwidrigen 
luille  ist  die  Erkenntnifs  zunachst  die  Hauptsache.  In  den  ge- 
fahrlichen  Fallen,  z.  B.  bei  gefahrdrohendcn  Blutungen  ist  die 
Kenntnifs  von  der  Behandlung  von  der  grbfsten  Wichtigkeit, 
wefshalb  sie,  soviet  als  bei  dem  Grade  der  Bddung  erwartet 
werden  kann,  auch  von  den  Ilebammen  zu  verlangen  ist. 
Die  Unterscheidung  verschiedener,  in  den  Haupterscheinun- 
gen  ubereinstimmender,  jedoch  eine  verschiedenc  Behandlung 
^rfordernder  Falle  ist  auch  bier  von  vorziiglichcr  Wichtigkeit 
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u ml  daher  sclion  beim  Unterrichle  mit  Sorgfalt  zu  beriick- 
sichliiren. 

O 

3\ur  solcbc  im  tbcorctiscbcn  und  praktischen  Theile  dor 
Ilebammenkunst  gehorig  unterrichtete  Scbiderinnen  sollten  zur 
Priifung  und  demnachst  zur  Ausiibung  dieser  Kunst  zugelas- 
sen  werden.  Um  den  Eifer  beim  Erlernen  derselben  so  viel 
als  mbglich  rege  zu  erhalten,  ist  das  Vertheilen  von  Pramien 
an  die  tleifsigsten  Schiilerinnen  von  bcsondercm  Nutzen. 

Wenn  der  Staat  einestheils  darauf  bedacht  sein  mufs, 
die  Kennlnisse  der  Hebammen  so  viel  als  nur  mbglich  zu 
vermehren,  so  mufs  er  anderntheils  den  Kreis  ihrer  Wirk- 
samkeit  genau  begninzen,  um  nicht  bei  mangelhafter  Beur- 
theilung  der  regelwidrigen  Falle  und  bei  der  schwierigcn  Be- 
handlung  derselben  die  Hiilfe  Leistenden  und  Suchcnden  auf 
gleiche  YVeise  in  Verlegenheit  und  Gefahr  zu  setzcn.  Je  grb- 
Iser  die  Summe  von  Kenntnissen  und  die  Bildung  ist,  dcsto 
weiter  konnen  die  Granzen  fur  den  Wirkungskreis  einer  lleb- 
amme  gesteckt  werden;  doch  wird  man  cine  unumschninkte 
Ausiibung  der  ganzen  Geburtsbiilfe  nur  in  den  seltenen  Fal- 
len gestatten  konnen,  in  welchen  zugleicli  arztliche  Bildung 
erreicht  wurde,  denn  eine  blofs  operirende  Hebamme  ohne 
arztliche  Bildung  wiirde  noch  durch  Fehlgriffe  in  den  Anzei- 
gen  zu  den  Operationen  manchen  Schaden  bringen  konnen. 

So  sehr  aucli  dafiir  Sorge  zu  tragen  ist,  dafs  in  jedcr 
Gemeinde  eine  Hebamme  sich  befinde,  um  jeder  Gebarenden 
gleich  die  erforderliche  Hiilfe  werden  zu  lassen,  so  wird  doch 
eben  in  kleinen  und  armen  Gemeinden  das  Einkommen  der 
Hebammen  so  gering  sein,  dafs  dieselben  dadurch  zu  andern 
Beschaftigungen,  die  gewbhnlich  das  zarte  Gefuhl  der  Finger 
aufheben,  und  demnach  der  Ausiibung  dcr  Ilabammenkunst 
hinderlich  sind,  genbthigt  werden.  Der  Staat  hat  deshalb  darauf 
zu  sehen,  dafs  die  Hebammen  sich  nicht  mit  schwereren  Hand- 
arbeiten  zu  beschaftigen  haben,  dafs  sie  den  gchbrigen  Unler- 
halt  auf  die  eine  oder  andere  Weise  erhalten.  In  Stadten 
und  grbfseren  Gemeinden  ist  das  Amt  einer  Hebamme  ge- 
wbhnlich so  eintraglich,  dafs  sich  viele  Personen  zu  ihm  hin- 
driingen.  Vielleicht  durften  die  iiberzahligen  aus  solchen  Or- 
ten  in  andere  durftigere  Gemeinden,  wenn  auch  nur  fur  eine 
Zeit  lang,  gewicscn  werden,  um  bier  nbthigenfalls  auszuhel- 
fcn.  Ucberhaupt  ware  cs  passend,  wenn  Hebammen  fur  ihr 
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Amt  nicht  blofs  verpfiichtet,  sondcni  auch  besoldet  wurden. 
Es  liefse  sich  dann  eber  hoflen,  dafs  sich  mehr  gebiidete  Per- 
soncn  zu  diesem  Geschafte  bestimmlen.  Ohnehin  ist  gewbhri- 
licli  der  Loha  fur  die  Miihe  und  Aufopferung,  die  sie  brin- 
gen  miissen,  so  gering,  dafs  sie  nicht  einmal  oder  kaum  das 
Nbthigste  davon  erwerben. 

Um  den  Eifer  der  Hebammen  fur  ihr  Facli  fortwahrend 
zu  untcrhalten,  ist  eine  strenge  Aufsicht  von  Seiten  des  Phy- 
sikus  nblhig,  und  fur  solche  Hebammen,  die  mit  grofsem  Ei- 
ier,  stronger  Gewissenhaftigkeit  und  Vorsicht  Schwangere,  Ge- 
barende,  YY ochnerinnen  und  neugeborne  Kinder  behandeln 
und  pllegen,  die  Austbeilung  einer  Pramie  gewifs  von  guter 
Wirkung.  Zweckmalsig  ware  es,  diese  mil  ciner  alle  Jahre 
zu  wiederholenden,  und  vom  Pbysikus  des  Bezirkes  vorzu- 
nebmenden  Priilung  der  Hebammen  zu  verbinden,  damit  diese 
veranlasst  werden,  durch  fortgesetztes  Lesen  des  Hebammen- 
buchcs  sich  in  den  Kenntnissen,  die  sie  durch  den  Unterricht 
erlangt  haben,  immer  mehr  und  mehr  zu  befesligen. 

Die  Zahl  der  Hebammcnbiicher  oder  der  Lehrbueher  fiir 
Hebammen,  wclche  von  dem  fur  Aerzte  und  Geburtshelfer 
bestimmlen  Lehrbuche  verschieden  und  dem  Bildungsgrade 
der  Personen  entsprechend  sein  miissen,  ist  ungemein  grofs, 
indem  in  den  verschiedenen  Slaaten  gewohnlich  besondere 
Bucher  zum  Unterriclile  der  Hebammenschiilerinnen  gedruckt 
wurden.  Uebrigens  weichen  sie  sowolil  nach  der  Zeit,  in 
welchcr  sie  geschricben  wurden,  als  auch  nach  dem  Stand- 
punkte,  von  welchem  die  Verfasser  ausgingen,  sehr  von  ein- 
ander  ab.  Wir  fuhreh  aus  den  verschiedenen  Zeiten  fol- 
gende  an: 

Litter  atur. 
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684  Ilcbceisen  — Ilebel. 

HEBEEISEN.  S.  Beinheber. 

IIEBEL  (Vectis).  Man  unterscheidet  den  mathemallsclien 
von  dcm  physischen  Hebei. 

Den  matbematiscben  IJebel  (Veclis  geometricus)  denkt 
man  slch  als  eine  unbiegsame  Linie  ohne  alle  Schwere,  an 
welch er  man  drei  Puncte  unterscheidet:  den  Ruhepunct  (Hypo- 
mocblium)  und  die  beiden  Anhangepuncte,  Kraft  und  Last; 
um  den  Ruhepunct  kann  sicb  die  Linie  bewcgen,  dreben,  an 
den  beiden  Anhangepuncten  wirken  Kraft  und  Last,  welcbc 
die  Linie  nach  entgegengeselzten  Ricbtungen  um  den  Ruhe- 
punct zu  dreben  streben.  Der  Theil  dcr  Linie,  von  dein 
Ruhepunct  bis  zu  einem  Anhangepunct,  heifst  ein  Arm  des 
Hebels.  Liegt  der  Ruhepunct  zwischen  den  beiden  Anhan- 
gepuneten,  so  ist  der  Ilebel  ein  doppelarmiger  oder  ein  He- 
bei der  ersten  Art  (Vectis . heterodromus  s.  primae  speciei); 
liegen  die  drei  Puncte  des  doppelarmigcn  Hebels  nicht  in  ei- 
ner  gcraden  Linie,  sondern  wirken  Kraft  und  Last  schief  auf 
das  Hypomochlium,  oder  stofsen  die  zwei  Arme  in  einen 
W inkel  zusammen,  so  cntsleht  der  krummlinige  Hebei  (Vectis 
curvilineus)  und  der  YVinkelhebel  (Vectis  angularis).  Liegt 
dcr  Ruhepunct  an  dem  einen  Ende  des  Hebels,  und  die  bei- 
den Anhangepuncte,  Kraft  und  Last,  auf  einer  und  derselben 
Seite  vom  Ruhepuncte  aus,  so  stutzt  sich  der  Hebei  an  sei- 
nem  Endpunct  und  wird  ein  einarmiger,  oder  ein  Hebei  der 
zweiten  Art  (Veclis  homodromus  s.  secundae  speciei)  ge- 
nannt.  Bei  dieser  letzten  Art  von  Ilebel  lie^t  die  Last 
ctwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Ruhepuncte  und  der  Last 
z.  B.  der  Arm  eines  Menschcn,  wenn  er  eine  Last  hebt,  die 
Sense,  Scbaulel  u.  s.  w.  Auf  diese  letzte  Art  geschehen  fast 
alle  Bewegungen  unserer  Gliedmafsen  am  Korper.  rSimmt 
man  z.  B.  den  langen  Knochen  eines  Gliedes  als  Ilebel  an, 
so  wird  die  Stelle,  wo  er  oberwarts  eingelenkt  ist,  sein  Ruhe- 
punct (Hypomochlium),  und  die  Stelle,  wo  ein  ihn  bewc- 
gender  Muskel  sicli  anheftet,  dcr  Punct  der  Kraft  sein,  das 
dem  Ruhepuncte  entgcgengesetzte  Ende  aber  als  Punct  der 
Last  erscheinen,  die  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Befindet  sich 
bei  dies  cm  einarmigem  Hebei  die  Kraft  in  der  Mitte,  oder  ist 
sic  dcr  Last  niiher  als  dem  Ruhepuncte,  so  wird  die  Last 
mit  weniger  K^a  I taut  wand  bewegt  werden,  als  wenn  das  cnl- 
gegengesclztc  Verhallnifs  statlfindet.  Im  Allg  emeinen  sind  in 
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dieser  Ilinsicht  unserc  Muskeln  mit  wenigcn  Ausnahmen  un- 
ctinstit;  angelagert,  denn  fast  uberall  sind  sic  in  dcr  Art  ail 
tlcn  Knochcn  befesligt,  dais  ihrc  Insertion  dcin  Ruhepuncte 
Daber  lic<z;t.  als  dem  Anhiingepuncte  dcr  Last.  Dieses  un- 
sjinstigc  Verbaltnifs  wird  noch  dadurch  vermchrt,  dafs  die 
moisten  Muskeln  unter  sebr  schiefcn  Winkeln  sich  an  den 
Knochen  licften,  wodurch  die  Entfernung  der  Kraft  vom  Ru* 
hepunct  noch  verringert  w ird.  Fr.  Meckel  (Handb.  d.  Anat. 
Rd.  I.  S.  520.)  nennt  dies  Geselz,  wonach  die  Muskelkralt 
unlcr  den  vorgenannten  ungunstigen  Verbaltnissen  Rewegung 
der  Last  liervorbringt,  das  Borellisclic  (Jo.  Alphons.  Borelli 
dc  mo  tu  animalium  Rom.  1680,  1681.  4),  da  bis  aut  Bor  ell  i 
die  Meinung  gait,  dafs  die  Muskeln  so  angeordnet  seicn,  dafs 
mit  dem  geringsten  Kraftaufwande  die  grblsten  Lasten  ge- 
hoben  wlirden. 

Dcr  physischc  Hebei  unterscheidct  sich  von  dem  mathe- 
matischen  vorzuglieb  dadurch,  dafs  seine  eigenc  Schwere  als 
hebende  Kraft  berlicksichtigt  wird.  Unterstiitzt  man  einen 
Stab  nur  in  seinem  Schw  erpunkt,  so  werden  sich  die  beiden 
zur  Seite  des  Sehwerpunkts  liegenden  Enden  desselben  da- 
durch, dais  sie  cine  zusammenhangende  feste  Masse  ausmachen, 
gegenseitig  daran  verhindern,  zu  fallen,  indem  jedes  Ende  ge- 
gen  das  andere  mit  gleicher  Energie  hebend  wirkt.  Reispiele 
soldier  physischcn  Ilebel  geben  die  gemeinen  Kramerwaagen. 

Litter.  C.  W.  G.  Kastner , Grunclrifs  der  Experiraentalphysik,  Hei- 
delberg 1820.  8.  S — in. 

IlEREL,  (chirurgisch).  S.  Reinheber. 

HEREL  (geburtshiilflich),  Vectis  obstetricius , ist  ein  in 
friihern  Zeiten  zur  Beforderung  schwerer  Kopfgeburten  hauhg 
im  Gebrauche  gewesenes  Instrument,  das  gegenwartig  zwar 
hie  und  da  auch  noch  einen  Vertheidiger  findet,  von  dem 
bei  weitem  grbfseren  Theile  der  geburtshidilichen  Praclikcr 
aber  fur  nutzlos  und  sogar  oft  Hi r schadlich  erklart  wird. 

Das  oftere  Steckenbleiben  des  Kopfes  in  dem  Recken- 
kanale  und  die  daraus  entstandenen  schweren  und  oft  un- 
mbglichen  Geburten,  mufsten  zu  einer  Zeit,  wo  man  dem 
physiologiscben  Ilergange  der  Geburt  eine  grbfsere  Aufmerk- 
samkeit  zu  schenken,  und  die  mannliche  Geburtshiilfe  inehr  in 
Anspruch  zu  nchmen  anfing,  nothwendig  das  Rediirfnifs  eincs 
Instrumentes  erzeugen,  das  die  menschlichen  Hiinde  ersetzen, 
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und  dahin  gebracbt  werden  sollte,  wohin  diese  ihres  zu  gro- 
Isen  Umfanges  wegen  nicht  gebracht  werden  konnten;  und 
so  entstand  die  Geburtszange,  deren  Erfindung  in  die  Jalire 
1660  bis  1670  fallt,  und  das  Eigen  (hum  Hugh  Chamber- 
l a hie  s,  cines  Englanders,  ist.  Welchen  schmutzigen  Handel 
dieser  Englander  mit  seiner  Erfindung  getrieben,  wie  er  sie 
als  tieles  Geheimnifs  bewabrt,  und  gegen  hohe  Summen  feil 
geboten  hat,  ist  bekannt;  liir  unsern  Gegenstand  aber  ist  es 
von  grofster  Wichtigkeit,  dafs  Hugh  Cliamherlaine  im  Jahre 
1693  von  England  nach  Amsterdam  gekommen  ist,  und  da 
sein  Geheimnifs  an  Roger  Roonhaysen  nach  langen  Unler- 
handlungen  gegen  eine  grofse  Summe  Geldcs  verkauft  hat. 

Sei  es  nun,  dafs  Cliamherlaine  blofs  das  einfache  Werk- 
zeug,  und  nicht  die  meehanische  Ferligkeit,  dasselbe  zu  ge- 
brauchen,  aut  Roonhvysen  libertrug;  oder  sei  es,  dafs  dieser 
sich  durch  die  Erfahrung  iiberzeugte,  dafs  C h am  Leila  in  es 
Geheimnifs  seinen  Erwartungen  nicht  entsprochen  habe,  kurz 
es  ist  aus  unlaugbaren  Thatsachen  zu  enlnehmcn,  dafs  Roon- 
huysen bald  nachher  in  seiner  Kunstausiibung  nicht  cin  zan- 
genarliges,  sondern  blofs  ein  hebelartiges  Werkzeug  gebrauchte, 
woraus  sich  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  schliefsen  lafst,  dafs 
er  die  aus  zwci  einfachen  und  in  der  Mitte  gekreuzten  He- 
heln  bestehende  Zange  Chainberlaine's  in  ihre  Besta’n dlheile 
zerlegte  und  den  einlachen  Hebei  liir  sich  allein  gebrauchte. 

Hierdurch  wurdc  also  Roonhuysen  der  Erfmder  des  He- 
be Is,  dcs  spiiter  so  wichtigen  Rivalen  der  Zange.  — Zu  wel- 
cher  Zeit  gerade  aber  Roonhuysen  Cliamberlaine’s  Zange  in 
seinen  Hebei  metamorphosirte,  kann  unmoglich  bestimmt  an- 
gegeben  werden,  und  die  Annahmc,  dafs  dieses  im  Jahre 
1693  gesehehen  sei,  ist  gewagt,  und  entbehrt  aller  Wahr- 
scheinlichkeit, da  dieses  nur  das  Jahr  ist,  wo  er  Chamber - 
lame’s  Geheimnifs  — also  die  Geburtszange  — gekauft 
hat,  und  demnach  doch  langere  Zeit  mit  dieser  operirt  haben 
mufste,  bis  er  sich  von  ihrcr  Unzulan°lichkeit  iiberzeueren 
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konnte,  und  hierin  zur  Erfindung  eines  neuen  Instrumentes 
Anlafs  band. 

Aul  jeden  Fall  aber  durfte  die  Erfindung  des  Rebels 
noch  in  das  I7le  Jahrhundert,  und  zwar  in  die  Schlufsjahrc 
desselben  fallen.  Denselben  niedrigen  Handel  den  Chamber - 
laine  mit  seiner  Zange  getrieben,  trieb  Roonhuysen  mitseinem 
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llcbel,  und  wenn  cine  solche  den  Namcn  des  Arztes  giinz- 
lich  entw  iirdigende  Charlatanerie  in  dem  damaligen  Zeifgeiste 
ciniirc  E nlscliuldisunc  findet,  so  haben  doch  dicse  Manner 
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das  unsterbliche  Denkmal,  das  sie  sich  durch  ihre  Erfindun- 
gen  in  der  Gcscbichte  der  Geburtshulfe  geseizt  haben,  mit 
eincm  Schlcier  umgeben,  durch  den  sich  die  Grbfse  ibres 
Vcrdicnstes  nur  in  einem  betrlibend  verjiingten  Maafsstabe 
darstellt.  — 

Fast  mehr  als  ein  halbes  Jahrhundcrt  blieb  das  Moon - 
liuysen sche  Geheimnifs  nur  in  den  Handen  solcher,  die  cs 
uni  schweres  Geld  kauften,  oder  durch  den  Tod  eines  Ver- 
wandten  ererbten,  womit  aber  immer  ein  unverbriichliches 
Slillscbweigen  gelobt  werden  mufste.  So  kamen  in  dessen 
Besilz  Friedrich  Muysch , Cornelius  und  Andreas  Mockel- 
mnnn;  Johann  de  Mruin  und  Peter  Plaatman , Wundarzte 
in  Amsterdam;  von  dicsen  ging  es  unter  dcnselben  Bedingun- 
gen  iiber  auf  Albert  Titsing , Megner  Boom,  Peter  Plaat- 
man den  Jiingern,  Bartholomaeus  de  Moor  und  T.  Tron- 
chin.  Diese  iiberlieferten  es  Jacob  van  Dieden , Wundarzt 
zu  Utrecht,  Abraham  Projeere  zu  Amsterdam,  Paul  de  Wind , 
Arzt  zu  Middclburg  und  Gerhard  de  Wind , Arzt  zu  Am- 
sterdam. 

Ailein,  sowie  die  gute  Sache  zu  jeder  Zeit  ihre  Freunde 
Iindet,  so  konnte  auch  dicse  Schandlichkeit  nicht  longer  mehr 
unangefochten  bleiben,  und  so  bewiefs  J.  O.  Schacht  in  ei- 
ner  am  26.  Miirz  1753  iiber  diesen  Gegenstand  zu  Utrecht 
iiffentlieb  gehaltenen  Rede,  dafs  es  in  der  Medicin  und  unter 
Aerzten  durchaus  kein  Geheimnifs  geben  diirfe,  was  auch  die 
wohlthatige  Folge  batte,  dafs  zwei  Stadtarzte  zu  Amsterdam 
Jacob  de  Fischer  und  Hugo  van  de  Poll  das  Geheimnifs 
von  der  hinterlassenen  Tochter  des  verstorbenen  Johann  de 
Bruin , der  auch  liingere  Zeit  als  Gehiilfe  bei  Moonhuysen 
gestanden  batte,  kauften,  und  es  grofsmiithigst  der  Welt 
(iffentlich  bekannt  machten. 

Dieses  Instrument  bestebt  in  einer  polirten,  an  ihren 
Randern  wohl  abgerundeten  Stablplatte  von  ungefahr  1 1 n 
Liinge  1"  Breite  und  Dicke.  Sie  verlauft  in  ihrem  Mit- 
teltbeile  ungefahr  4"  lang  ganz  gerade,  und  ist  gegen  die  En- 
den  liin  schwach  gebogen,  so  dafs  die  grbfste  Curvatur,  die 
zur  Aufnahme  des  runden  Kopfcs  bestimmt  ist,  \\u  belriigt. 
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An  beiden  Enden  ist  diesc  Platte  etwas  abgerundet,  damit  sle 
die  Theile  der  Mutter  nieht  verletzen  kbnnen,  und  um  solche 
Verletzungen  noch  mehr  zu  verhiiten,  wurden  beide  Enden 
sowohl,  als  aueh  der  Theil  zwiscben  den  Kriimmungen  mit 
Emplastro  drapalmae  bestricben,  und  iiberdiefs  noch  das  gauze 
Instrument  mit  weichem  Hundsleder  tiberzoeen. 

Dieses  Instrument  diente  Boonhuysen  und  seinen  Genos- 
sen  dazu,  einen  eingekeilten  Kopt  aus  seiner  Stellung  zu  brin- 
gcn  und  unverletzt  zu  Tage  zu  lbrdern.  Sie  brachten  es  da- 
her  an  der  hinteren  Beckenwand  unter  Leitung  der  Finger  in 
die  Ilbhe  bis  an  die  Stirnc  des  Kindes,  so,  dafs  die  concave 
1 laclie  gegen  den  Kopf,  die  convexe  aber  gegen  die  Becken- 
wand gekehrt  war.  So  wurde  das  Instrument  vorsichtig  in 
die  Hbhe  geschoben,  und  dabei  nach  vorwarts  geleitet,  bis  es 
zwiscben  das  Hinterhaupt  und  die  symphysis  ossium  pubis 
gelangte.  Nachdem  nun  das  eine  Ende  so  eingefiihrt  und 
das  Hinterhaupt  von  der  Concavitat  desselben  aufgenom- 
men  war,  nahm  man  das  andere  aufserhalb  der  Genitalien 
betindliche  Ende,  wie  einen  Griff  in  die  Hand,  hob  es  nach 
aufwarts,  bis  der  mittlere  Theil  des  Hcbels  unter  der  Arkade 
der  Schambeine  einen  festen  Stiitzpunkt  gefunden  und  so 
diese,  nach  den  Gesetzen  der  Wirkung  eines  einfachen  He- 
bels,  als  sein  Ilypomochlion  angenommen  hatte.  Je  nach 
Grbfse  der  Last,  d.  i.  des  Widerstandes  von  Seite  des  Kopfes, 
wiikte  nun  die  in  der  Hand  belindliche  Kraft,  so  dais  das 
freie  Hcbelende,  um  den  Kopf  nach  abwarts  zu  leiten,  zu- 
weilen  bis  zur  Bauchflache  der  Mutter  heranbewegt  wer- 
den  mufste. 

Kaum  war  die  Bekanntmachung  des  lloonhuysen  de 
Hr Min’schen  Hebels  durch  de  Vischer  und  v.  d.  Poll  erschic- 
nen,  als  sich  auch  schon  Zweifel  iiber  dessen  Aechtheit  er- 
hoben,  indem  die  Werkzeuge  von  Plaatman , Boom , Bliehel- 
man  und  Pitsing,  die  ebentalls  das  Boonltuysen sche  Geheim- 
nifs  gekauft  batten,  mehr  oder  weniger  von  dem  Ilebel  de 
Bruin1 8 abwichen,  allein  bei  einer  genaueren  Beleuchtung 
der  Sache  findet  sich,  dafs  die  eben  Genannten  die  ursprting- 
liche  Boon/mysens che  Slahlplatte  nach  eigenem  Gutdiinken, 
wie  Plaatman  und  Boom  gebogen,  oder  wie  Bdckelman  und 
Titsing  in  Form  eines  Spatels  umgeandert  halten,  wahrend 
de  Bruin  als  ehemaliger  Gehiilfe  lloonhuysen  s das  gauze  In- 
strument 
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strumcnl  in  seiner  urspriinglichen  Form  aiifbewalirt,  und  mit 
einer  cigenhandig  geschriebenen  Gebrauchsanwendung  seinen 
Erbcn  hinterlassen  batle 

Zu  derselben  Zeit,  als  in  Holland  die  Roonhnysianer  mit 
ihrem  Geheimnisse  ibren  entwiirdigenden  Handel  trieben,  er- 
waelite  aucli  in  Frankreich  die  Idee  zu  einem  geburtsbefbr- 
dernden  hebelartigen  Instrumente,  und  zwar  bei  Rigaudeaux 
zu  Douai  und  Warocquier  zu  Lille.  Ersterer  wurde  im 
Jahre  1738  zu  einer  Gebiirenden  gerufen,  wo  er  den  Kopf 
eingekeilt  land,  und  da  er  ihn,  nachdem  er  alles  angewandt 
hatte,  nicht  ldsen  konnte,  nahm  er  einen  Apolheker-Spa- 
tel,  der  gleich  bei  der  Hand  war,  kriimmtc  solchen  mit  Hiilfe 
des  Feuers,  Jdsclite  ilm  in  kaltem  Wasser  ab,  brachte  ihn 
zwischen  Hinterhaupt  und  Schambein  in  die  Hohe,  zog  den 
Kopf  damit  herab,  und  braehte  denselben,  wahrend  er  zu- 
gleich  das  Os  coccygis  mit  den  Fingcrn  zuruckdriickte,  zur 
Welt.  Da  ihm  die  Beendigung  dieser  Geburt  vortFefflich  da- 
mit geiungen  war,  so  liefs  er  sich  gleich  des  anderen  Tages 
aus  einer  Sabelklinge  ein  besonderes  Werkzeug  voti  der  Art 
eines  Hebels  verfertigen,  und  beendigle  damit  mehr  als  40 
schwere  Geburten  in  sehr  kurzer  Zeit.  Diese  seine  Erlin- 
dung  tbeilte  jedocli  Rigaudeaux , obschon  er  nie  ein  Geheim- 
nifs  daraus  inachte,  erst  offentlich  mit,  als  Roonhuysens  He- 
bei dureh  Vischer  und  Poll  zur  Publlcital  gelangte.  (S.  Bi- 
bliotheque  des  sciences  et  des  beaux  arts,  pour  les  mois  de 
Juillct,  A out,  Septemb.  1754.  A la  Haye,  Tom  ll.  Partic.  I.  Art.  11. 
und  Recueil  periodique  des  Observations  de  Med;  Chirurg. 
et  de  Pharm.  T.  II.  Maes  1755.  197.). 

Dcsgleichen  berichtet  Mulder  (S.  dcssen  unten  citirte 
Schrift.  p.  134),  dais  um  dieselbe  Zeit  Warocquier , Prof, 
der  Chir.  und  Geburtshulfe  in  Lille,  zu  einer  Gebarenden 
gerufen  worden  sei,  welcbe  schon  48  Stunden  im  Kreisen 
gelegen,  dabei  heftige  Zuckungen  hatte,  und  wo  das  Kind 
zwischen  den  Schamknochen  und  dem  heiligen  Beinc  einge- 
keilt gewesen  sei.  Er  suckle  durch  die  Smellies che  Zange 
die  Geburt  zu  beendigen;  da  aber  dieses  nicht  gliickte,  so 
suchte  er  nur  mit  einem  Zangenarme  den  Kopf  aus  seiner 
Lage  zu  bringen,  und  brachte  dadurch  das  Kind  gliicklich 
zur  Welt.  Dieser  Fall  fiihrte  Warocquier  auf  ein  neues 
Bled.  cldr.  Encycl.  XV.  Bd.  44 
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Instrument,  mil  dem  er  innerhalb  21  Jahren  eilfhundert  Ge- 
biirende  entbunden  zu  haben  sich  riihmte. 

So  wie  nun  Warocrjuier  und  lloonhuysen  die  Zange, 
als  einen  doppelten,  sein  Hypomocblion  in  seiner  Kreuzung 
tragenden,  Hebei  wieder  verliefsen,  und  zum  einfacben  Hebei 
ilire  Zuflucbt  nahmen,  so  zogen  Lowder , 'Zeller  und  Andere 
diesen  der  erstern  haufig  vor,  weswegen  man  von  vielen 
Seilen  sebr  bemiiht  war,  ibm  eine  grbfsere  Vollkommenbeit 
und  allgemeinere  Brauchbarkeit  zu  geben,  oder  wenigstens 
so  viel  Kecbt  in  der  praktiseben  Geburtshiilfe  einzuraumen, 
dais  er  neben  der  Zange  immer  nocb  ehrenvoll  bestehen 
konn’te,  und  daher  suebte  man  ibn  bald  kleiner,  bald  grofser 
zu  macben,  liefs  ibn  bald  mit  Fenstern,  bald  mit  bolzernen 
Griflen  yerseben  u.  s.  w.  M or  and  verfertigte  ibn  aus  Elfen- 
bein,  Herbiniaux  aus  Silber;  und  damit  der  scliwer  auf  ibm 
lastende  Vorwurf  des  Druekes  auf  die  Weichtheile  an  der 
Stelle  des  Hypomochlions  einigermafsen  von  ihm  entfernt 
wiirdc,  liefs  ibn  Herbiniaux  mit  einem  zu  einem  Gegen- 
drucke  bestimmten  Bande,  und  de  Bree  mit  einem  eigenen 
Kissen  versehen,  wahrend,  um  ibn  leichter  mit  sich  fiihren 
zu  konnen,  Lowder  ein  Gelenk  an  ibn  anbringen  liefs.  San- 
lorelli  vereinigte  ibn  endlieb  gar  mit  einem  ZangenlbfFel,  und 
viele  der  Neueren  behielten  zwar  seinen  Gebrauch  bei,  wollen 
aber  dafiir  kein  eigenes  Insrument,  sondern  glauben  ihn  durch 
jedes  beliebige  Zangenblatt  ersetzen  zu  konnen. 

Eine  vollstandige  Uebcrsicht  sammtlicher  bis  auf  das 
Jahr  1798  bekannt  gewordenen  Hebei  liefert  Mulder  1.  c. 
rlab.  VIII.,  IX.,  X.  und  XL,  und  wollen  wir  die  Namen 
aller  jener,  von  denen  bis  auf  unsere  Zeit  geburtshiilflicbe 
llebel  bekannt  geworden  sind,  der  Reihe  nacb  an  fiihren , so 
miissen  sie  in  lolgender  Ordnung  folgen  : lloonhuysen , Vlacit- 
man,  Boom , Bdckelman , Titsing , if  aroequier,  liigaudeaitx, 
M or  and,  de  Bruns , Fleur  ant,  Camper , Fean , Wolff , lie- 
clienberger , Goubelly , Baudelocque , van  Wy , Herbiniaux, 
Uease . Sleurs , Lowder,  Sims , Denison,  Aillcen,  Stark , 
Zeller , Bland,  de  Bree , Santarelli , Lojffler , Trye  , Pole , 
Martens,  Sicbold , Maygrier , Desormeaux , Boivin , Horn , 
Davis,  Weifs, 

Glcichwie  nun  an  der  Form  und  der  aufsern  Ausstat- 
lung  des  Hebels  gekunslclt  und  geiindert  wurde,  so  variirlc 
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man  auch  in  scincm  Gcbrauchc  und  seiner  Anwendung,  so 
dal's  schon  Bokehnan  von  der  Methode  Roonhuyseris  im 
Betreffe  der  Einfiibruug  des  Instrumentes  abwich,  und  spaier 
Camper,  Peon,  van  IVy  u.  A.  einen  deni  Hinterhaupte 
gerade  entgegengesetzten  Kopftheil  — das  Kmn  — bestimm- 
ten,  aul  den  die  vorziiglichste  Kraft  ausgeiibt  werden  sollte. 

Eine  der  wichtigsten  Fragen  blicb  aber  iinnier  diese,  ob 
der  Hebei  die  Zange  entbehrlich  rriache,  oder  diese  den  Ile- 
bcl? — Ehe  man  noch  denWerlh  dcr  Zange  rich  tig  zu  be- 
urthcilen  wufste  und  ihre  heilsamen  Wirkungen  kannte,  horte 
man  wohl  liaulig  den  llebel  als  das  erliabensle  geburtshiilf- 
licbe  VVerkzeug  verkunden;  allein  bald  raumte  man  ihm  nur 
gleicben  Kang  mit  der  Zange  cin,  bis  cr  endlich  weit  hinter 
diese  zuriickgcsetzt,  und  ihm  nur  eine,  ibr  selir  untergeord- 

ncte  Stelle  angewiesen  wurde. 

Bald  setzte  man  seine  vorzugliche  Wirkung  in  die  in 
ihm  liegende  bebelartige  Druekkratt,  bald  riihmte  man  an 
ihm  die  Wirkungen  des  Zuges ; und  wahrend  Einige  ihm 
eine  besonders  wehenerregende  Kraft  zuschrieben,  setzte  ein 
Dritter  seine  Vorziige  in  Zug  und-  Druck  zugleich,  wodurch 
man,  urn  in  das  dadurch  entstandene  Gewirre  nur  einige 
Ordnung  zu  bringen,  in  der  ncuern  Zeit  sammtbche  hierher 
gchbnge  AVcrkzeugc  m Druck-  und  Zughebel  theilte,  und 
unter  den  ersteren  die  weniger  gebogenen,  unter  den  letz- 
leren  aber  die  starker  gebogenen  versland. 

Die  Geschichte  zahlt  uns  zwar  sehr  gliickliehe  Resul- 
late  von  Hebeloperationen  auf,  und  selbst  solche,  die  sehr 
gecignet  wiiren,  den  Kuhm  der  Zange  empfindlich  7.u  ver- 
dunkeln,  allein  1)  bleibt  uns  hier  immer  die  Frage  iibrig,  ob 
man  auch  zu  jener  Zeit  geschickt  genug  mit  der  Zange  urn- 
zugehen  gewufst  und  nicht  aus  Unbeholtenheit  zum  cmtachcn 
Hebei  gegriffen  babe,  dessen  Einfuhrung  und  Handhabung 
immer  nicht  jenen  Grad  von  Geschicklichkeit  fordert,  als  die 
Zange;  und  ‘2 ) ob  nicht  in  vielen  Fallen  der  Hebei  gebraucht 
und  damit  eine  Geburt  gliicklich  beendigt  wurde,  die  an  und 
fiir  sich  gar  keiner  InstrumentalbuHe  bedurfte,  nnd  nach  den 
heultagigen  geburtshulfliehen  Grundsatzen  sicher  keiner  sol- 
chcn  unterworfen  worden  ware;  wde  kbnnte  man  sonst  von 
If -rarocqtiier  sagen : „i!  s’est  servi  do  son  levier  avec  un 
succcs  constant,  sur  plus  de  mille  a douzc  cent  femmes  dans 
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les  accouchemens  labouricux.  ” (S.  Osborns  Versuche  tiber 
die  Geburtslnilfe  etc.;  aus  dem  Engl,  yon  Michaelis,  Liee;- 
nitz,  1794,  p.  104.) 

JNichts  desto  wenigcr  aber  fllefsen  aus  der  namlichen 
Quelle,  aus  der  wir  das  Lob  des  Hebels  schbpfen,  nlcbt  un- 
bcdeutende  rhatsachen,  die  seinen  hocbgesteigerten  Ruhm 
selbst  in  jenerZeit  verdunkelten,  wo  er  so  yiele  und  geach- 
tele  Lobredner  liatte ; denn  mit  Wehmuth  liest  man  die 
Selbsfgestandnisse  yon  Plaatman , Boom , Rechenberger , und 
in  der  neuern  Zeit  von  Russian , wie  in  Folge  dieser  immer 
seln  schrnerzhaften  Hebeloperation  heftige  Quetschungen  und 
Entziindungen  der  Genitalien  entstanden,  welche  langwierige 
Eahmungen  des  Blasenhalses  und  Vereiterung  der  Blase  und 
Genitalien  zur  Folge  hatten.  Es  ist  auch  in  Fallen,  wo  man 
schwere  Einkeilungen  des  Kopfes  durch  den  Hebei  zu  losen 
suchte,  und  darauf  den  eingekeilten  Kopf  herausbebeln  wollte, 
nicbt  anders  moglich;  denn  da  das  Instrument  seinen  Ruhe- 
punkt  immer  an  den  Weichtheilen  der  Mutter  suchen  mufs, 
so  miissen  diese  in  dem  Maafse  gedriickt  und  gequetscht 
werden , in  welchem  der  Kopf  in  dem  Becken  feststeht. 
Daher  auch  das  ofter  gewaltsame  Ausgleiten  des  Hebels,  die 
lielen  Eindriicke  und  Risse  in  den  Kindesschadeln,  und  selbst 
auch  die  ofter  vorgekommene  Zerreifsung  des  Dammes. 

Nach  solchen  Vorgangen  mufsten  sich  freilich  die  Indi- 
calionen  zur  Hebeloperation  mehr  und  mehr  sicbten,  und 
jene  Falle  genau  ausgeschieden  werden,  die  ein  anderes  Ver- 
fahren  forderten,  als  mit  dem  Hebei.  Daher  mifstraute  man 
immer  mehr  seiner  Wirkung  durch  Zug,  und  enthielt  sich 
seines  Gebrauches  in  Fallen,  wo  der  feststeliende  Kopf  nicbt 
durch  eine  vermeintliche  regelwidrige  Lage  zuriick  gehalten 
wurde,  sondcrn  das  ganze  Hindernifs  in  einem  beschranktcn 
Raume  des  Beckens  lag;  — und  so  fuhrte  man  die  Indica- 
tionen  zu  dem  geburtshulflichen  Hebei  in  der  jiingeren  Zeit 
nur  auf  die  Falle  zuriick,  wo  es  darauf  ankam,  cine  fur  re- 
gclwidrig  gehaltene  Kopflage  in  eine  regelmafsige  zu  ver- 
■vvandeln,  um  dann  die  Geburt  entweder  durch  die  Zange  zu 
becndigen , wie  es  vorziiglich  Goubelly , Baudelocque  und 
Sleurs  thaten,  oder  ihre  weitere  Beendigung  der  Natur  zu 
iibeilassen , was  eigentlich  die  Silte  der  Ilebel verthcidiger 
unter  den  Deutschen  war. 
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Wcnn  man  aber  bedcnkt,  wie  sich  in  tier  neuern  und 
ncuesten  Zeit  die  Ansichten  tier  Sachvcrstandigen  liber  die 
durcb  die  Kunst  einzulcitende  Verbesserung  regelwidiger 
Kop Hagen  gcandert  haben,  so  dafs  man  jetzt  von  einer  zweek- 
mafsigen  Lage  und  Ilaltung  des  Kbrpers  tier  Kreisenden  init 
\ erbannung  unbrauebbarer  und  scblecht  construirter  Geburts- 
&t Lilile  (S.  den  Artikel  Geburtslage)  bei  weitem  sicherere  Re- 
sultate  erwarlet,  als  durcb  das  Einfuhren  von  Werkzcugen, 
die,  sollten  sie  wirklich  nothwendig  sein,  auf  eine  vicl  hu- 
man ere  Wcise  durcb  die  geschickte  Anwendung  dcr  Hand 
des  Gcburtsbelfers  ersetzt  werden  kbnnen,  so  fallt  auch  die- 
ser  lelzle  Vorlheil  des  Hebels  weg.  Freilich  sollten  wir 
durcb  den  Anblick  der  Tab.  XII.  in  Baudelocque' s Anleitung 
zur  Enlbindungskunde  (iibersetzt  von  Mechel  in  Leipzig, 
1794)  und  der  Tab.  102.  im  Handbuch  der  Geburtsliiilt’c 
von  Madame  Boivin  (Iibersetzt  von  Dr.  Robert , Kassel  und 
Marburg,  1829.)  von  diesem  Ausspruche,  wenigstens  in  Re- 
zug  auf  die  Gesichtslagen,  zuriickgehalten  werden,  allein  ge- 
rade  bei  der  Art  von  Gesichtslagen,  wie  sie  bier  abgebildet 
sind,  lafst  sich  von  der  Hebeloperation  niebts  Gutes  erwar- 
ten , da  sich  diese  Lagen  schon  in  der  friihesten  Zeit  der 
Schwangerschaft  gebildet  haben,  wefshalb  die  an  der  Riick- 
seite  des  Halses  befindlichen  Muskel  so  verkiirzt  und  in  be- 
standiger  Contraction  begriffen  sind,  dafs  eine  Vorwartsneigung 
des  Kopfes,  sollte  sie  in  der  That  gelingen  , sich  soglcich 
wieder  in  die  vorige  Reclination  verwandelt.  Man  beobachte 
doch  nur  die  Richtung  des  Kopfes  bei  Kindern,  die  in  einer 
urspriinglichen  Gesichtslage  geboren  wurden,  noch  meh- 
rere  Tage  nach  ihrer  Geburt,  und  man  wird  keinen  weitern 
Reweis  mehr  liber  diese  Frage  verlangen!  — Was  wird  also 
bier  die  Folge  vom  Hebeloperiren  sein?  — Antwort.  Die 
gefahrlichste  Quetschung  der  Weichtheile,  mit  unvollkomme- 
ner  Zweckerreichung,  so  dafs  solche  Gcburten  doch  noch 
durcli  die  Zange  beendiget  werden  miissen,  odcr  in  dcr  ur- 
spriinglich  dargebotenen  Lage  durch  die  eigenen  Kriille  der 
Xatur  beendiget  werden  — und  sehr  betrachlliche  Quctsd.un- 
gen  der  Weichtheile,  Entziindungen  derselben,  und  sclbst 
aucli  Zerreifsungen,  dlirften  dann  das  Denkmal  sein,  das  sich 
dcr  iibergeschafligc  und  irrationclle  Gcburlshelfer  durch  sci- 
n en  Hebei  gcselzt  hat. 
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Nach  Kilian,  der  durch  einige  in  der  neueren  Zeit  schnell 
auf  einander  erschienene  geburtshiilfliche  Schriften  sich  unier 
den  Lehrern  dieses  Faches  einen  Namen  erworben  hat,  der 
niebt  mehr  iibergangen  werden  darf,  wenn  yon  den  obstetri- 
cischen  Auloritaten  der  jiingsten  Zeit  die  Rede  ist,  verhalt 
sich  die  Ilebeloperation  zu  der  Zangen operation  genau  so, 
wie  eine  alte  Operationsmethode  zu  einer  neuen  wesentlich 
verbesserten. 

„Kbnnten  daher“  sagt  er  in  seiner  opera tiven  Geburts- 
hiilfe B.  II.  p.  695.  „ die  Anhanger  der  Hebeloperation  be- 
weisen,  dafs  sie  in  schwierigen  Fallen  glucklicher  gewe- 
sen  sind,  als  jene  Meister,  welche  sich  des  veralteten  Instru- 
ments nicht  mehr  bedienen,  konnten  sie  beweisen,  dafs,  bat- 
ten sie  in  dem  gegebenen  Falle  die  Zange  richtig  und 
kunstgerecht  gebraucht,  die  Erfolge  weniger  befriedigend 
ausgefallen  sein  wiirden,  als  sie  es  beim  Hebei  waren;  so 
wiird e sich  das  Urtheil  allerdings  ganz  anders  gestalten  miis- 
sen,  als  jetzt,  wo  nichts  weiter  nachzuweisen  ist,  als  dais 
man  auch  mit  demllebel  in  schwierigen  Fallen  von 
Kopfgeburten  helfen  kann.u 

Wie  nun  nach  allem  diesen  die  Erfahrung  den  Stab  liber 
dieses  geburtshiilfliche  Werkzeug  gebrochen  zu  haben  scheint, 
indem  es,  bei  all  seinem  Verdienste  in  der  friiheren  Zeit  und 


dessen  Anerkennung  einiger  nothdiirftigen  NiitzHchkeit  in  ein- 
zelnen  Fallen,  doch  immer  wreit  hinter  die  geburtshiilfliche 
Zange  zuriickgesetzt  wird,  so  kbnncn  wir  doch  von  diesem 
Arlikel  nicht  scheiden,  ohne  auch  jene  Stimmen  gehbrt  zu 
haben,  die  selbst  in  der  neueren  Zeit  sich  dieses  Instrumcn- 
tes  wieder  annehmen;  denn  wenn  auch  Kilian  zum  Theilc 
Recht  haben  mag,  dafs  unsere  jetzt  nocli  lebenden  ernsllichen 
Hebclv^erlheidiger  grofstentheils  Manner  ohne  Ruf  und  Ge- 
wicht  seien,  so  miissen  bier  doch  billige  Ausnahmen  gc- 
macht  werden,  unier  welche  wir  vor  alien  Johann  Philipp 
Horn , ordentlichen  bfieiUlichen  Professor  der  theoretischen 
Geburtshiilfe  an  der  K.  K.  Universitat  zu  Wien,  zahlen  zu 
miissen  glauben.  Derselbe  nimmt  in  seinem  theorctLsch-prac- 
tischen  Lchrbuche  der  Geburtshiilfe  11.  Auflage,  Wien  1825 
den  Hebei  aufs  neue  in  Schulz,  und  riiumt  ihm  einen  Wir- 
kungskreis  ein,  der  von  dem  der  friihern  Zeit  ebenso  ver- 
schieden  ist,  als  er  der  Aulmerksamkeit  der  ncuerii  Zeit  sich 
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wiird i"  macht.  Nicht  so,  wie  friihcr  die  ersten  Vcrtheidigcr 
dcs  llebels  die  Zange  verlielsen,  und  slatt  ihrcr  bci  alien 
sehwercn  Kopfgeburtcn  den  Hebei  gebrauchten,  laist  Horn 
vielmehr  den  llcbel  neben  der  Zange  bestehen,  und  ver- 
snricht  sicli  von  ihm  in  gegebenen  Fallen,  wenn  er  init  Vor- 
siclit  angelegt  und  mit  Klugheit  in  Wirksamkeit  gesetzt  werde, 
den  erwiinschtesten  Erfolg.  Die  von  ihm  liir  den  Ilebcl  be- 
sonders  geeignet  gehaltenen  Fiille  sind  folgende  (1.  c.  p.394): 
1)  Wenn  die  Nabelschnur  neben  dem  schon  lief  in  die  Bek- 
kenhohle  vorgertickten  Kopfe  vorgefallen  ist,  und  dergestalt 
zur  Seite  des  Kopfes  liegt,  dafs  man  sie  nothwendig  mit  den 
einzufuhrenden  Zangenblalte  einem  noch  stiirkcren  Drucke, 
und  einer  starken  Ouetscliung  aussetzen  miifste.  2)  Wenn 
wegen  der,  neben  dem  schon  tief  in  die  Beckenhbhle  einge- 
tretencn  Kopfe,  vorliegenden  Anne  dcs  Kindes  bei  oflcnba- 
rer  Unmbglichkeit  der  Yollendung  der  Geburt  durch  die 
Krafte  der  Natur,  die  Anlegung  der  Zange  sehr  grolse  Schwie- 
rigkeit  fiinde,  odcr  gar  unlhunlich  ware.  3)  Wenn  der  Aus- 
gang  des  Beckens  in  seinem  queren  Durchmesser  durch 
Einbiegung  eines  odcr  beider  Sitzbeinc  in  dem  Grade  veren- 
gert  ist,  dafs  man  den  bis  dahin  vorgeriickten  Kopf  mit  der 
zu  seinen  beiden  Seiten  angelcgten  Zange  so  viel  comprimi- 
ren  miifste,  dafs  dadurch  das  Leben  dcs  Kindes  einer  ofTen- 
baren  Gefahr  ausgesetzt  wiirde.  4)  Bei  der  fehlerhalten  Sicl- 
lung  des  Kopfes  mit  seinem  geraden  in  den  queren  Durch- 
messer der  Beckenhbhle.  — Wclche  Vorzuge  hier  der  Hebei 
vor  der  Zange  haben  soil,  wie  er  eingcfuhrt  werden,  und 
wirken  rniisse,  glauben  wir  hier  ubergehen  zu  kbnnen,  da 
wir  zu  einem  Publicum  sprechen,  liir  das  eine  nahere 
Erkliirung  dieser  Punkte  nicht  libthig  ist.  Auch  kbnnen 
wir  aus  cigener  Erfahrung  nicht  liber  die  voile  Giiliig- 
keit  dieser  Indicalionen  urtheilen,  da  wir  in  unscrer  Kunsl- 
ausiibung  weder  jemals  von  dem  Rebel  Gebrauch  machlen, 
noch  machen  sahen;  allein,  wenn  man  diese  von  Horn  auf- 
gestcllten  vicr  Indicalionen  ernsllich  und  ohne  vorgefafslc 
IMeinung  wiirdiget,  so  mufs  man  wenigslens  darin  dem  Ver- 
fasser  beistimmen,  dafs  in  alien  den  vier  genannten  Fallen 
die  Zange  haufig  ein  unzureichendcs  Instrument  ist,  odcr  lur 
die  Gesundhcit  der  Mutter  und  das  Leben  des  Kindes  sehr 
nachtheilig  wirkt.  Sehr  wichlig  ist  die  vorn  Vcrfasser  bei 
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der  vierten  Indication  gemachte  Bemerkung,  dafs  liier  derso 
gestcllte  Kopf  der  Zange  zwei  selir  ungleiche  Flachen  zu  ih- 
rer  Anlage  darbiete,  indem  namlich  ein  Lbffel  immer  liber 
dem  Gesicht,  und  der  andere  liber  dem  rundlichcn  Hinterhaupt 
zu  liegen  komme,  und  nothwendig  kommen  miisse,  und 
dafs  hierbei  der  iiber  die  Stirne  laufende  Lbffel  sehr  leicht 
in  die  Stirnnaht  eindriicken  und  das  Kind  todllich  verletzen 
kbnne,  und  noch  wichtiger  ist  es,  dafs  hier  die  auf  den  bei- 
dcn  Endpunkten  des  grolsen  Durchmessers  des  Kopfes  auf- 
liegcnden  Zangenblatter  den  Umfang  des  Kopfes  in  eben  der 
Richtung  noch  vergrbfsern , in  der  er  olinehin  in  Ansehung 
des  Beckens  zu  grofs  ist.  Wir  kennen  wohl,  was  man  zur 
Bcseitigung  dieser  Anstande  fur  Vorschliige  gemacht  hat,  al- 
lein  sowohl  die  Anlegung  der  Zange  in  dem  geraden , als 
die  Drehung  des  Kopfes  in  dem  queren  Durchmesser  sind 
gefabrvoiler,  als  jedes  andere  Verfahren,  und  es  mufs  dem 
Practiker  liber  alles  angenehm  sein,  einen  Ausweg  zu  linden, 
der  ibn  hier  an  alien  Klippen  sicher  voruberfuhrt.  Ob  die- 
ser Ausweg  aber  durch  den  Hebei  gegeben  sei,  wagen  wir 
nicht  zu  entschciden;  sind  jedoch  der  Meinung,  dafs  die  Ak- 
ten  liber  dieses  geburtshiilfliche  Werkzeug  immer  noch  nicht 
als  ganz  gescldossen  zu  betrachten  sein  diirften,  und  halten 
cs  fur  angemessen,  Morn's  llebel-Indicationen  einer  allgemei- 
neren  YViirdigung  und  Prufung  zu  empfehlen. 

Litteratur. 

Aufser  den  im  Verlaufe  der  Abhandlung  bereits  cilirten  Schriften,  und 
den  Handbiichern  iiber  Geburtshiilfe  etc.  von  Sieboldy  Froriep , 
Hussian  etc.  gehoren  hierber  noch  folgende  Werkc: 

l)e  Bree  J .,  Verhandeling  soer  het  Gebruik  van  den  Roonhuizian'- 
seben  Hefbobin  in  de  Yerloskunde.  Arnst.  1733.8.  (iibersetzt  in  Starks 
Archiv  Bd.  YI.  St.  2 p.  157  seq.)  — Raatlilauw  J.  P.,  Het  beroemd 
gebeiiu  in  de  Yroedkuride  van  Rogers  Roonbuysen  onldekt  en  uytge- 
gewen  op  booge  ordre.  Amst.  1748.  8.  (Yergl.  Levret  Suite  des  Ob- 
servations etc.  p.  202  seq.)  — de  Bruas  J.  II. , Het  gebruik  der  le- 
pels  hersteld.  etc.  Middelburg,  1755.  8.  — Het  Roonhuysiaansch  Ge- 
beiin  in  de  Yroedkunde  entdekt  etc.  Tweeledige  Verhandeling  etc. 
door  J.  de  Fischer  en  //.  van  de  Poll.  Leyden  1754  (in  s Deutsche 
iibersetzt  Frankfurt  und  Leipzig  1756,  8.  — Rigaudeaux  epistola  de 
inslrumento,  transituni  capitis  infantilis,  in  partu  laborioso,  facilitante. 
Commentarii  de  rebus  in  scientia  natural i et  niedicina  gestis.  Yol.  VI. 
p.  I.  pag.  93.  Lips.  1757.  — Hoffmann  J.  /*.,  de  forcipe  Suiellii  in 
praxi  obstelricia  anteponeuda  vecli  Roonbuysiano.  Grou  1766.  4.  — 


I 


Ilcbcr. 


GO' 


Gouhclly,  Cl.  And,  .,  resp.  F.  C.  Bellot.  Ergo  capite  ineunealo  vec- 
tis  forcipibus  antcponendus.  Paris  1772.  4.  — Wolffs  Andr.  Dissert, 
dc  vecte  lloonhuysiano  emendato.  Tyrnav.  1777.  — Camper,  P.  Be- 
nbachtungen  fiber  einige  Gegenstande  aus  tier  Geburtshfilfe  etc.  D77 
p.  44.  seq.  — Audi  in  den  Menioires  de  l’Acad.  Roy.  de  Chirurgie. 

Yt  p#  741,  seq.)  — Leroux  de  Tillers  Goubelles , Ergo  cap’ll e 
foetus  inclavato  vectis  forcipibus  anteponendus.  Paris  1778.  4.  (Vergl. 
'lode’s  med.  cbir.  Biblioth.  P>d.  VIII.  St.  3.  p.  477.)  - Rechenber- 


grr  Ant.  Joh .,  Bekanntmachung  einer  besondern  Art  v.  Ilebel.  ien 
1779.  8.  ra.  Abbild.  (auch  in  lat.  Auszuge  vorhanden).  — Baudeloc- 
(jur,  J.  />.,  L’Art  des  Accouclieinens  etc.  T.  II.  p.  30.  seq.  Du  le- 
vier,  appele  vulgairement  le  Roonhuisen.  — p.  211  seq.  De  1 usage 
du  levier.  — Uerbiniaux , G.  Traite  sur  divers  Accouchements  laborieux 
et  sur  les  polypes  de  la  matrice.  Bruxelles,  1782.  8.  T.  II.  Chap.  II. 
p.  183.  seq.  — 1\  IV.  Slew  s,  Vroed  en  werktuigkuridige  proefnemin- 
gen  waar  door  de  Ilefboom  verbeterd,  en  deszelos  gebruik , tot  ltd- 
ding  van  de  geklcmde  of  door  de  beenderen  des  bekkens  opgeboudene 
boofden,  vitgestrekter  en  veiliger  gemaakt  word.  Utrecht  1783.  8.  — 
ran  (Jeans,  Matth.  Vergelykende  ofbeeldingen  en  beschryving  de  vor- 
naamsle  Roonhuizi’sche  Verktuigen  of  Vroedkunstige  Hefboomen  etc. 
In  den  Vcrhandel.  van  Ilet.  Prov.  Utrechtscb  Gen.  Deed  II.  p.  385. 
seq.  — Doebner  de  instrumentorum  applicandorura  necessitate,  tem- 
pore ac  modo  justo  et  optimo  in  arte  obst.  Jen.  1785.  4.  c.  fig. 
Boogeis , L.J.  (Boer)  Abliandlung  von  dem  Gebrauche  und  der  Un- 
entbebrlichkeit  des  llehels.  Wien  1785.  8.  — Sutthoff , A icol.  Joaclu 
Diss.  inaug.  med.  obst.  sistens  Vectis  Roonbuysiani  historiam,  fata  et 
usum.  Gott.,  1786.  8.  — Pease , JV.  Bemerkungen  fiber  die  Enthin- 
dungskunst  in  langwierigen  und  schweren  Geburten  etc.  A.  d.  Engl, 
von  Chr.  Fr.  Dlichaelis  etc.  Zittau  und  Leipz.  1/S8.  8.  — J.  Althea 
Principles  of  Midwifery,  or  puerperal  Medicine.  Loud.  1786.  S.  73. 
— .7.  Aitken:  Grundsatze  der  Entbindungskunst,  aus  dem  Engl,  von 
l)r.  Spohr.  Niirnberg  17S9.  S.  93.  — Zeller , Sim.,  Bemerkungen  fiber 
einige  Gegenstande  aus  der  practischen  Entbindungskunst  etc.  Wien 
1789.  8.  _ (Jehler,  J.  C.  Progr.  de  vectis  obstetricalis  usu  dubio 
Lips.  1789.  4.  — J.  Mulder  s literarische  und  kritische  Geschichte  der 
Zan^en  und  Ilebel  in  der  Geburtshfilfe.  Aus  dem  Latein.  fibers,  von 
J.  JV.  Schlegel.  Leipzig  1798.  — Savigw/s  a Collection  of  engra- 
vings representing  the  most  modern  and  approved  instruments  used 
in  the  practice  of  Surgery.  Lond.  1798  Plate  13  Fig.  3.  4.  5.  - 
Wenzel  C.  allgemeine  geburtshulfliche  Bctraohtungen  und  fiber  die 
kiinstliche  Frfihgeburt.  Mainz  1818.  p.  46.  — Kilian  II.  F.,  die  ope- 
rative Geburtshfilfe.  II.  Bd.  p.  685.  Bonn  1834. 


U - r. 


HEBEMUSKEL  DES  AFTERS.  S.  Levator  ani. 
JIEBEINUM  oder  Ebenum.  S.  Diospyros. 
HEBER  DES  AFTERS.  S.  Levator  ani. 

I1EBER  DES  GAUMENS.  S.  Gaumenmuskeln, 


MS  Hcber  dcs  Ohrs.  IJcckinghauseri. 

riEBER  DES  OHRS.  S.  Gehbrorgan. 

1 IE  RESTOCK  DES  HIPPOkR  ATES.  S.  Air.be. 

HEBE  l G DO  DEiN  HUM.  S.  Dcnlium  hebetudo. 

1 IE  BET  EDO  VISES.  S.  Bludsicliligkeit. 

IIEBISCl  S.  S.  Hibiscus. 

IIECKIINGHAUSEJN.  Die  Mineralquelle  zu  Heekinghau- 
sen  in  YVestphalen,  zwischen  Schwelm  und  Gemarke,  gehbrt 
zu  der  Klasse  der  eisenhaltig-salinischen  Schwefelwasser  und 
enthalt  nach  Studies  Analyse  in  sechzehn  Unzen: 
Schwefelsaure  Talkerde  0,750  Gr. 

Salzsaure  Talkerde  . . . 0,150  * 

Kohlensaure  Kalkerde  . . 0,500  * 

Schwefel  . . -.  . . . 0,150  * 

Asphalt  ......  0,250  * 

Kohlensaures  Eisen  . . 0.575  s 


Kohlensaures  Gas 
S ch  we  fel  wass  ersto  ffga  s 

O 


} 


2,375  Gr. 

7,00  Kub.  Zoll. 


Litter.  L.  Castrmgius  und  Stucke  fiber  den  Schwelmer  Gesundbrun- 


nen.  1800.  S.  114. 
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^iftbaum  S.  1 

Giftbahnenfufs  1 

Giftheil  1 

Giftlattich  1 

Giftmehl  1 

Giftwurzel  1 

Gigartina  1 

Gileadbalsam  1 

Gilla  Theophrasti  1 

Gillenia  1 

Ginbimat'scbes  Band  2 

Gimgibrachium  2 

Gingidium  2 

Gingivae  spongiosae  3 

Ginglymus  5 

Ginsel  5 

Ginseng  5 

Ginster  3 

Glabella  3 

Gl  acies  Mariae  5 

Gladiolus  5 

Gladiolus  foetidus  G 

Glama  G 

Glamlebalae  G 

Glandes  G 

Glandula  6 

Glandula  lacrymalis  G 

Glandula  parotis  G 

Glandula  pinealis  6 

Glandula  pituitaria  6 

Glandula  sublingualis  G 

Glandula  submaxillaris  6 

Glandula  tbymus  6 

Glandula  thyreoidea  6 

Glandulae  aggregatae  6 

Glandulae  agminatae  G 

Glandulae  axillares  6 

Glandulae  broncbiales  G 

Glandulae  Brunnii  7 

Glandulae  buccales  7 

Glandulae  ceruminosae  7 


Glandulae  cervicales  S.  8 

Glandulae  coinpositae  8 

Glandulae  conglomeratae  8 

Glandulae  Cowperi  8 

Gland  ul  ae  Haversii  g 

Glandulae  iliacae  8 

Glandulae  inguinales  8 

Glandulae  jugulares  8 

Glandulae  labiales  9 

Glandulae  lumbares  9 

Glandul  ae  lymphaticae  10 

Glandulae  Meibomii  10 

Glandulae  mesentericae  10 

Glandulae  odorilerae  praepulii  10 
Glandulae  Pacchioni  10 

Glandulae  Peyeri  10 

Glandulae  popliteae  10 

Glandulae  sacrales  10 

Glandulae  salivales  11 

Glandulae  sebaceae  11 

Glandulae  simplices  12 

Glandulae  suprarenales  12 

Glandulosa  tela  12 

Gians,  botan.  12 

Gians,  anatom.  12 

Glas  12 

Glaseri  fissura  12 

Glasfeuchtigkeit  12 

Glasbaut  12 

Glasbautentziindung  12 

Glasbiitten  12 

Glaskbrper  15 

Glaskbrperauflbsung  15 

Glaskbrperentziindung  1 7 

Glaskraut  18 

Glasscbmelz  18 

Glastea  bilis  18 

Glastum  18 

Glasur  der  Zabne  18 

Glatzkopf  18 

Glaubersalz  18 


I 
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Glaucedo 

G1  aucium 

Gl  aucoma 

Glaux 

Glechoma 

Gleifsen 

Glene 

Gleucometrum 

Gliadin 

Glietl,  mannliches 
Gliederablbsung 
Gliederschmerz 
Gliederschwinden 
Glied  kraut 
Gliedmafscn 
Gliedmafsen,  kiinstliche 
G 1 i e d rn  a fse  n b a n d e r 
Gliedmafsenknochen 
G l i e d m a I s e n rn  u s k e 1 n 
Gliedschvvainra 
Gliedwasser 
Gliscliron,  Gliscliros 
Globularia 
Globuli  niartiales 
Globuli  sanguinis 
Globul  us,  chirurgisch. 

Globulus  hystericus 

Globulus  nasi 

Glomeruli  renales 

Glomus 

Gloi  iosa 

Glossagra 

Gl  ossanthrax 

Glossitis 

Gl  ossocatocbus 

Gl  ossocele 

Glossocomium 

Giossoepiglolticura  ligamentum 

Glossolysis 

Glossomantia 

Gl  ossoncus 

Glossopalatinus  musculus 

Glossopharyngeus  nervus 

Glossoplegia 

Glossoptosis 

Glossoscirrhus 

Glossospasmus 

Glossospatba 

Glossostaphylinus 

Glottis 

Glotzauge 

Glviheisen 

Gliickshaube 

Glutaei  musculi 

Gluten,  veget 

Gl  uten,  animal, 

Glutia 

Glutinantia 

Glyceria 

Glycyon 


. 18 

Glycypicrum 

S.  52 

18 

Glycyrrhiza 

52 

18 

Gnadenkraut 

56 

22 

Gnapbaliu  rn 

56 

23 

Gnathancylosis 

58 

24 

Gnalliospasmus 

58 

2(i 

Gnidia  grana 

58 

26 

Gnubberkrankbeit 

58 

26 

Godesberg 

71 

26 

Godesbeim 

73 

26 

Goeggin" 

76 

26 

Goeppingen 

76 

26 

Gold 

77 

26 

Goldaderknoten 

93 

26 

Goldbacb 

93 

26 

Goldberg 

93 

26 

Goldglatle 

94 

27 

Goldhaar 

94 

27 

Goldlack 

94 

27 

Goldmilz 

94 

27 

Goldrullie 

94 

27 

Goldscheidewasser 

94 

27 

Goldscblagerblattchen 

94 

28 

Goldsclnvefel 

94 

28 

Goldwurz 

94 

29 

Gompbiasis 

94 

29 

Gompbos 

95 

29 

Gomphosis 

95 

29 

Gompbrena 

95 

29 

Gonacratia 

96 

29 

Gonagra 

96 

29 

Gonalgia 

96 

32 

Gongrona 

96 

32 

Gonobolia 

96 

41 

Gonocele 

96 

41 

Gonorrhoea 

96 

41 

Gonten 

96 

41 

Gonyagmon 

97 

41 

Gonyocele 

113 

43 

(Tordius 

113 

43 

Gossypimn 

113 

43 

Go  tiu  m 

114 

43 

G o 1 1 esgn  a denkra  u t 

114 

46 

Goulard’sches  Wasser 

114 

46 

Graafsche  Bliiscben 

114 

46 

Gracilis  musculus 

114 

46 

Graefe's  NValT’eribabre 

114 

46 

Gratzange 

116 

46 

Gramen 

116 

46 

Gramen  dactylon 

116 

46 

Gramen  floridum 

116 

47 

Gramen  mannae 

116 

47 

Gramen  pictum 

116 

47 

Gramen  sanguinale 

116 

49 

Gramma 

116 

51 

Grammitis  ceterach 

116 

51 

Gran 

117 

51 

Grana  actes 

117 

51 

Grana  avenonensia 

117 

52 

Grana  chermes 

117 

Yerzeidiiiils  d.  i.  funfzclinicn  Bande  cutliall euen  Ariikcl.  701 


Grana  gnidia  S,  J 1 7 

(irana  paradisi  i 1 7 

(irana  tiglii  J * 7 

Granatenapfel  117 

Granatenbaum  117 

Granatenscliale  117 

Granatillbaum  and  Kiiruer  117 

Granatum  117 

Grandiuosum  os  1 17 

Grando  117 

Granula  sanguinis  1 17 

Granulatio  • 117 

Granum  117 

Graphites  117 

Graswurzei  117 

Gratia  ilei  117 

Gratiola  118 

Graue  IMatle  ini  Gehirn  121 

Graue  Substanz  des  Gehirns  121 

Grauer  Slaar  121 

Gravativus  dolor  121 

Gravedo  121 

Graviditas  121 

Graviditas  extrauterina  121 

Greisenalter  121 

Grenzstrang  des  sy  mpathisdien 
IServen  121 

Griesbach  121 

Griesbolz  122 

Grieswurzel  122 

Griffelfortsatz  123 

Griffellocharterie  123 

Griflelschlund  musket  123 

G ri  {Telzimgenbeimnuskel  123 

G ri  fielzungenmuskel  123 

Grimmdarm  123 

Grimmdarmklappe  123 

G r i in  m da  r m p u 1 sa  d er  123 

Grind  123 

Grindwurzel  123 

Gripshofen  123 

Grofs-Alberlshofeu  123 

Grossularia  124 

Grub  , 124 

Grobe,  ovale  124 

Griibeu  124 

Griiner  Staar  124 

Griinspan  124 

Griitzgeschwulst  124 

Grumus  124 

Grundbein  124 

Grundbeinblutleilei  1 28 

Grundbein  128 

Grundstoff  128 

Grus  129 

Grutum  128 

(in ' phosis  128 

Gryphus  138 

Guaeo  139 

Guajacum  138 


Glial  tberia 

S.  1414 

Gua  uuco 

146 

Guarana 

146 

G uarea 

146 

Guarabaum 

147 

Gubernaruluii]  testis  llunteri 

147 

Gtinthersbad 

148 

Giirtel,  medic. 

149 

Giirtel,  akiurg. 

149 

Guilandina  moringa 

155 

Gula 

155 

Gummi 

155 

Gummi,  Gumma 

156 

Gummiltarz 

160 

Gummilack 

161 

Gummi  resina 

161 

Gunalgia 

161 

G undelrebe 

161 

Gundermann 

161 

Gurgelwasser 

161 

Gurgulio 

161 

Gurke 

161 

Gurkenapfel 

161 

Gurnigel 

161 

Gustatorius  nervus. 

166 

Gustus 

166 

Gutta  gamba 

166 

Gulta  opaca 

166 

Gutta  rosacea 

166 

Gutta  serena 

183 

Guttae,  gutti 

173 

Guttaefera  vera 

173 

Guttalis  cartilago 

173 

Guttur 

174 

Gutt  ural  is  hernia 

174 

Gutturis  os 

174 

Gyumastica  medica 

174 

Gymnotus 

192 

Gynaecia 

192 

Gynaeeologia 

192 

Gynaecomastos 

194 

Gynaecomystax 

194 

Gynopogon 

194 

Gypsopnila 

195 

Gypsum 

196 

Gy  ratio 

196 

Gyrenbad 

196 

Gyri  cerebri 

199 

a 

Maar 

198 

Haarausiaiieu 

198 

llaarballe 

198 

Haarbruch 

200 

Haarflechte 

200 

Haargefafse 

200 

llaargefafsnelze 

200 

Haargefafssystem 

200 

llaarseil 

200 

Haarspalt 

205 
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Haarstrang 

S.  205 

Haasenklee 

205 

Habena 

205 

Habervvurz 

205 

Habichtsbinde 

205 

Habichtskraut 

205 

Habitus 

205 

Habsburg 

206 

Habzelia 

209 

Haemadonosis 

209 

Ilaemadostosis 

290 

Ilaemagoga 

210 

Haemalops 

210 

Haemanthus 

210 

Haemaporia 

211 

Haemas 

211 

Haemastatica 

211 

Haematangionosos 

211 

Haemataplioria 

211 

Haematapostema 

211 

Haematemesis 

211 

Haematencephalon 

228 

Haematepigastrium 

228 

Haematepischesis 

228 

Ilaematera 

228 

Haematexostosis 

228 

Haemathidrosis 

228 

Haematica 

228 

Haematin 

229 

Haematisthmus 

229 

Haematites 

229 

Haematocathartica 

229 

Haematocele 

229 

Haematocele  arteriosa 

232 

Haematocephaion 

232 

Haematochia 

232 

Haematocolpus 

232 

Haematocystis 

232 

Haematodes  fungus 

232 

Haematogaster 

232 

Haematologia 

232 

Haematoma 

232 

Haematometra 

232 

Haeraatomphalus 

232 

Haematoncus 

232 

Haematopericardium 

232 

Haematopoesis 

232 

Haematophthalmus 

232 

Haematoporia 

232 

Haematops 

232 

Haematophysis 

232 

Haematorrhoea 

232 

Haematoscheum 

233 

Haematoscopia 

233 

Haematosis 

236 

Haematospilia 

249 

Haematostatica 

249 

Haematosteon 

249 

llaematothorax 

249 

Ilaematoxylin 

249 

Haematoxylum  S.  249 

Haematozemia  251 

Haematurie  251 

Haematus  266* 

Haemidrosis  266 

Haemischesis  266 

Haemodacrysis  266 

Haemodia  266 

Haemophobus  267 

Haemophtalmus  267 

Ha<  ;moptoe  269 

Haemoptoica  295 

Haemoptosis  296 

Haemorrhagia  296 

Haemorrliagia  ani  315 

Haemorrhagia  aurium  315 

Haemorrhagia  cerebri  315 

Haemorrhagia  narium  3 IS 

Haemorrhagia  oris  318 

Haemorrliagia  penis  et  prostatae  318 
Haemorrhagia  uteri  3 IS 

Haemorrhagia  vaginae  318 

Haemorrhagia  vesicae  urinariae  318 
Haemorrhoea  3 is 

Haemorrhoidalanlage  318 

Haemorrhoidales  nervi  318 

Haemorrhoidalgeschvnir  319 

Haemorrhoidalia  vasa  321 

Haemorrhoidalknoten  322 

Haemorrhoidaltn'pper  322 

Haemorrlioides  322 

Haemorrhoides  oris  378 

Haemorrlioides  uteri  378 

Haemorrlioides  vesicae  urinariae  378 
Haemorrhois  378 

Haemorrhoscopia  378 

Haemorrhysis  378 

Haemostatica  373 

Hangebauch  378 

Hangende  Warze  378 

Haeresis  379 

Haute  379 

Haute  des  Eies  379 

Hafer,  Hafergriilze,  Haferschleim  379 
Hagebutten  379 

Hagedriisen,  Hageldriisen,  Hai- 
dedriisen  379 

Hagelaugendriisengeschwulst  379 
Hagiospermum  379 

Halinenkamme  379 

Haken,  geburlshiilflich  379 

Haken,  chirurgisch  393 

Hakenfbrmiger  Fortsatz  401 

Hakenpincette  402 

Hakenzange  402 

Halbbad  402 

Halbcirkellormige  Canale  402 

Halbdornmuskel  402 

Halbflechsiger  Muskel  402 

Halbhautiger  Bluskel  402 
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Halbmondforniige  Klappen 

S.  402 

Halbseben,  llalbsichtigkeit 

402 

HalbstiefVln 

402 

Halec 

402 

Halelaeon 

402 

Ualica 

402 

Halicaccabi 

402 

Halitus  sanguinis 

402 

Hall  in  Oberostreich 

402 

Hall  in  YViirtemberg 

404 

Halle 

40.5 

Haller,  Albrecbt  von 

407 

Haller's  Sauer 

419 

llallucinalionen 

419 

Hallux 

423 

Halmycis 

423 

Halo 

423 

Halogen 

423 

Hals 

423 

Hals,  scbiefer 

423 

Halsbauchmuskeln 

423 

Halsbinde 

423 

Halsdiiisen 

426 

Halsentziindung 

426 

llalsfistel 

426 

Halsgeschwur 

426 

Halsknoten 

426 

Ilalslage 

426 

Halsmuskeln 

428 

Halsnerven 

430 

Halsscblagadergesclnvulst 

439 

Halsscbleife 

439 

Halsschwinge 

439 

Halsstarrkrampf 

439 

Halsweh 

439 

Halswirbel 

439 

Halsblindchen 

439 

Halteres 

439 

Hama 

439 

Hamatum 

43.9 

Hambach 

439 

Ha  mm  a 

440 

Hammer,  anatom. 

440 

Hammer,  chirurg. 

440 

Hammer,  z.  Ca uteris. 

441 

Hammermuskel 

443 

Hamor 

443 

Hamuluria 

444 

Hamulus  lacrymalis 

444 

Hamulus  ossis  ethmoidei 

445 

Hamulus  palatinus  conchae 

in- 

ferioris 

445 

Hamulus  pterygoideus 

445 

Hamulus 

445 

Hamus 

445 

Hand 

445 

Hand,  kunstliche 

446 

Handal 

447 

llandbad 

447 

Handbandcr 

447 

Handgelenk 

S.  452 

Handknochen 

454 

Handmuskeln 

460 

Handquele 

462 

Handwurzel 

463 

Hanf 

463 

Hapbe 

463 

Hapsicoria 

463 

Haptidysplioria 

463 

Hardeck 

463 

Hark  any 

464 

Harm  ala 

464 

Harmonia 

464 

Harn,  cliemisch 

465 

Harnabscefs 

494 

Harnabsonderung 

494 

Harnblase 

494 

ITarnblasenabscefs 

494 

Harnblasenblutflufs 

494 

Harnblasenbander 

494 

Harnblasenbrand 

494 

Harnblasenbrennen 

494 

Harnblasenbruch 

494 

Hamblasencata!  ill 

495 

Ha  rnb  1 asenen  tzii  n d u n g 

495 

Harnblasenerweichung 

495 

Harnblasengang 

495 

Harnblasengewaclis 

495 

Harnblasengries 

496 

Harnblasenhaemorrboiden 

496 

Harnblasenhaut 

496 

Harnblasenkratze 

496 

Harnlilasenkrampf 

496 

Harnblasennerven 

496 

Harnblasenpolyp 

496 

Harnblasenschmerz 

496 

Harnblasensclnvamm 

496 

Harnblasensclnvindsucht 

496 

Ilarnblasenstich 

502 

Harnblasentripper 

502 

Harnblasenumsliilpung 

502 

Harnblasenverdickung 

502 

Harnblasenverhartung 

502 

Harnblasenvorfail 

502 

Harnblasenwindsucbt 

502 

Harnblasenzerreifsung 

502 

Harndrang 

502 

Harnfistel 

502 

Harngang 

502 

Harngnes 

502 

Harnbaut 

502 

Harn  kraut 

502 

Harnischbinde 

502 

Harnleiter 

502 

Harnrecipient 

502 

Harnrobre 

507 

Harn  rob  renabsccsse 

507 

Hainrbhrenbildung 

507 

Ilarnrbhrenblutung 

507 

Ilarnrblncnentzundung 

507 
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Harnrohrenschnitt  S.  507 

Harnrbhrenverengerung  508 

Harnruhr  564 

Harnsaure  564 

Harnsaure  Salze  568 

Harnsand  568 

Ilarnschneller  568 

Harnsecretion  568 

Harnsteine  (chemiscli)  578 

Harnsteine  (chirurgisch)  601 

Harnsteinsaure  618 

Harnstoff  618 

Harnstrang  618 

Harnstrenge  618 

Harnverhaltung  618 

Harntreibende  Melhode  618 

Hamwege  618 

Harnwerkzeuge  621 

Harnwinde  629 

Harnzwang  629 

Harrogate  629 

Harte  Hirnhaut  631 

Ilartbbrigkeit  631 

Hartheil  631 

Hartleibigkeit  63 1 

Hartscbnauligkeit  63l 

Harundo  637 

Harvey  637 

Harze  639 

Harzencerat  639 

Harzptlaster  639 

Haselwurzel  639 

Hasenauge  640 

Hasenlippe  652 

Hasenschartnaht  652 

Hasenscbartoperation  652 

Haubeehel  652 

Ilauptbimle  652 

Hauptbaar  652 

Hausen  blase  652 


Ilauslaub 

S.  652 

IJaustus 

652 

Ha  ut 

652 

Hautdriisen 

655 

Hautdriisenkrankheit 

655 

Hautkrebs 

655 

Hautmuskel 

655 

Hautnarbe 

656 

Hautnerven  % 

656 

Ilautreinigende  Mittel 

656 

Hautrisse 

657 

Hautrothe 

657 

Hautsalbe 

657 

Hautschrunden 

657 

Hautschw  iele 

660 

Hautsecretion 

660 

Hautspalter 

668 

Hautstriemen 

668 

Hautiiberpflanzung 

668 

Hautvenen 

668 

Hautwassersucbt 

671 

Hautwindsucht 

671 

HaUtwurm 

671 

Hebarame 

671 

Hebammenbueh 

677 

Hebammenkunst 

677 

Ilebeeisen 

684 

Hebei  (physiol.) 

684 

Hebei  (ebirurgiseb) 

685 

Hebei  (geburtsbiilflicb) 

685 

Hebemuskel  des  Afters 

697 

Hebenurn 

697 

Heber  des  Afters 

697 

Heber  des  Gaumens 

697 

Heber  des  Ohrs 

698 

Hebestock  des  Hippokrates 

698 

Hebetudo  dentium 

698 

Hebetudo  visus 

698 

Hebiscus 

698 

Heckingbausen 

698 
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Vabini.  Glaucoma.  Glotzauge. 

I'raehzel.  Haeinatocele. 

f I'eisler . Ilamorrhoidalgeschwiir.  Harnblasenschwindsucht.  ITarnsteine. 

E.  (Jraefe.  Gingivae  spongiosae.  Glaskorperauflbsung.  Glaskbrperentziin- 


duilg. 


O' 

malops. 


Hae- 

11  a in- 


i’. 


Grade's  Waffenbahre.  Graetzange.  Grumus.  Haarseil 

Haemophtalmus.  Halsbinde.  Hammer.  Hand,  kiinstliche 

blasengeuachs.  Harnrecipient.  Hautschrunden. 
llecker.  Haller,  Albrecht  von. 

Ilenle.  Hall  ucinationen.  Ilaut. 

Her  twig.  Gnubberkrankheit.  Hartschnaufigkeit. 

Enter.  Gynaecologia.  Habitus.  Haematoscopia.  Ilaken  (geburtsliiilflich). 

Halslage.  Hebamme.  Hebammenkunst. 

Jtreysig.  Glossagra. . Glossolysis.  Haematemesis.  Haematurie.  Hae- 
moptoe.  Haemoploica.  Haemonhagia. 

? I arc  hand.  Harn  (chemiscb).  ' 

J}J  ichaels.  Harmohrenverengerung. 

Osann.  . Glashiitten.  Gleifsen.  Glossanthrax.  Glossitis.  Glycyrrhiza.  Go- 

deslieim.  Goegging.  Goeppingen.  Gold.  Goldberg.  Gordon.  Gran. 

Gratiola.  Griesbacb.  Grofs-Albertsholen.  Grub.  Griiben.  Guajacum. 

Giintnersbad.  Gurnigel.  Gulta  rosacea,  Gyrenbad.  Habsburg.  Hae- 

inatoxylum.  Hall  in  Oberostreich.  Hall  in  Wiirtemberg.  Halle.  Halo. 

Hambach.  Hamor.  llardeck.  Harkany.  Harrogate.  Harvey.  Heckin0-- 
bausen.  an  Jo 

SrhJecTitendal.  Gillenia.  Gingidium.  Gladiolus.  Glas.  Glaucium.  Glaux. 
GJechoma.  Globulana  Glorosia.  Gluten.  Glyceria.  Gnapbalium. 
Goldschlagerblattchen.  Gompbrena.  Gossypium.  Gratiola.  Guarea. 
Lrurtel.  Gum  im.  Gummi,  gumma.  Gummiliarz.  Gypsophila.  llae- 

manthus.  Haematoxylum.  llarnsaure.  . Haustus. 

Schlemm,  Glandulae  bronchiales.  Glandulae  buccales.  Glandulae.  Glan- 
dulae  Haversii.  Glandulae  iliacae.  Glandulae  jugulares.  Glandulae  la- 
biales  Glandulae  lumbares.  Glandulae  popliteae.  Glandulae  sacrales. 
Gliedkraut.  Gliedmafseubander.  Gliedmafsenmuskeln  Glosso  epiglotti- 
cum  ligament um.  Glossopharyngeus  nervus.  Glutaei  musculi.  Gom- 
phosis.  Gracilis  musculus.  Gubernaculum  testis  Hunteri.  Haarballe. 
Haemorrhoidales  nervi.  Haemorrboidalia  vasa.  Hakeriformiger  Fortsatz. 
Halsmuskeln.  llalsnerven.  Hallbandchen.  Hamularia.  Hand.  Hand- 
bander.  Handgelenk.  Ilandknocben.  Handmuskeln.  Harmonia.  Harn- 
>\erkzeuge.  rlautmuskel.  Hautnerven.  Hautvenen.  Ilebel. 

Schwann.  G.andulae  sebaceae,  llaematosis.  Harnsecretion.  Harmve^e 
Haqtsecrefion.  ° 

Seifert.  Gompbiasis. 

Siebenhaar.  Gonyagmon.  Gryphosis. 

Simonson . Haemorrboides.  Haken  (chirurgisch). 

St  nub.  Haemorrhagia  cerebri,  llasenauge. 

VJsamer.  Hebei  (geburtsliiilflich). 

Vetter.  Gymnastica  medica. 
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G V cl r u c k t l»ei  Julius  Sittenfeld. 


nr  a c li  r i c 9s  t. 


Die  gechrlen  Ilerren  Abnehmer 

des 


E ii  ojclo|)ii  <1  isch  en 


YY  orterbuchs  tier  medicinischen 
YY  issenschaften 


werdcn,  wie  wir  hoffen,  die  zwischen  dem  Erscheinen  des 
gegenwartigen  XY.  imd  des  vorigen  Bandes  stattgefundene 
langere  Pause  nut  deni  damals  erfolgten  Ableben  unddervor- 
angegangenen  Kranklichkeit  des  yerstorbenen  Staatsrathes  IIu- 


f eland  entschuldigt  haben. 

An  die  S telle  des  Verewigten  sind  die  Ilerren  Geheime- 
rath  Dr.  E.  Horn  und  Professor  Dr.  Osann  in  die  Re- 
daction eingetreten. 


\N  ir  sind  von  der  nunmehrigen  Redaction  zu  der  Erkla- 
rung  ermachtigt,  dafs  von  jetzt  an  jahrlicb  drei  Bande  des 
\V  orterbuchs  erscheinen  konnen:  und  da  dasselbe  dem  in  den 
bereits  erschienenen  14  Banden  verarbeiteten  wissenschaft- 
lieben  Stoffe  nach  etwa  bis  zur  Halfte  gediehen  ist,  so  diirfte 
dies  Nationalwerk  deutscher  Wissenschaft  in  fiinf  Jabren 
beendigt  sein. 

YA  ir  werden  es  daher  nicht  mehr,  wie  vomBand  XI  — XIV. 
incl.  gescheben  ist,  in  Ileften,  sondern  wie  friiher  in  car- 
tonnirlen  Banden  ausgeben.  Der  X\l.  Band  erscheint  im 
Eaufe  des  December  dieser  Jalires. 

Berlin,  im  August  1837. 


Veil  SC  Comp . 


Wir  bitten,  einige  auf  den  Imogen  27  — 29  stelicn  gebliebene  Drnck- 

feliler  gefalligst  zu  berichligen. 
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statt:  pliyslschen  lies:  psychischen. 

— subcutanus  1 ies  : sabcataneus. 

a b e r wechselud  lies  : a b w e c b s e 1 n d. 

— v e r b re  i t e t lies : verbindet. 

— d e r lies : d e s. 

— HALTBUNDCIIE’V  lies:  IIALTBANDCIIEN. 

— U n ter  a ug  e n s ii  h len  lies:  lTn  teraugenh  obleii. 

— Keilbein  lies:  B a si  la  re  os. 

— nach  schwacherea  lies:  Fasern. 

— festbalten  lies:  festheften. 

— inter  media  lies:  intermedia. 

— Be  s tin  lies:  Bertin. 
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